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INTRODUCCION



Introduccioén

El disefio eficiente de un bloque quirurgico representa un desafio crucial en la
planificacion hospitalaria moderna, ya que no solo impacta directamente en la
calidad de la atencidn quirurgica, sino también en la gestion del tiempo y los
recursos. En este contexto, la presente propuesta tiene como objetivo analizar,

redisefar y optimizar el bloque quirurgico del Hospital Santa Fe.

Este trabajo busca aportar una propuesta concreta, viable y contextualizada, que

responda a las necesidades actuales del servicio quirurgico.
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CAPITULOI:
EL PROBLEMA
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1. Capitulo I: El Problema

1.1. Antecedentes del problema de investigacion

Los bloques quirurgicos, conocidos como unidades de cirugia o quiréfanos,
han experimentado una evolucion significativa desde sus inicios hasta la
actualidad. Esta evolucion, reflejo de los avances en la medicina, la tecnologia
y la gestion hospitalaria, han desempenado un papel fundamental en la mejora

de la calidad de la atencion médica.

La historia de la cirugia se remonta a hace mas de 45,000 afios, como lo
demuestra el hallazgo de un esqueleto en los montes Zagros con una
amputacioén terapéutica del brazo derecho (Garcia-Sancho Martin, s. f.).

En 1517, von Gesdorff, en su tratado de cirugia militar, ilustr6 cémo una
amputacion podia realizarse en cualquier lugar, incluso en el campo de batalla
(Steimie, 2008).

En ese entonces, la practica quirurgica se enfrentaba a tres grandes desafios:
hemorragias, infecciones y el dolor, cada uno de ellos representando un
obstaculo que limitaba los avances en medicina (Garcia-Rodriguez et al.,
2000).

Desde la antigiiedad, la hemorragia fue una de las principales preocupaciones
de los cirujanos. Los griegos documentaron los primeros intentos para
controlarla, perfeccionando el uso de ligaduras como método para detener el
sangrado. Con el paso del tiempo, durante la Edad Media, la medicina arabe
introdujo la cauterizacion y el uso de aceite en ebullicion como técnicas mas
efectivas. Sin embargo, no fue hasta los estudios anatdmicos de Leonardo da
Vinci y Andreas Vesalio que se lograron avances significativos en la
comprension del sistema circulatorio, sentando las bases para las técnicas

modernas utilizadas en cirugia (Jaime Pérez & Gémez Almaguer, 2015).

12



A la par del problema de la hemorragia, las infecciones representaban una
amenaza constante. Desde los primeros grupos humanos, las enfermedades
infecciosas fueron la principal causa de mortalidad, y su impacto se mantuvo
hasta el siglo XX, cuando se introdujeron los antibidticos y las técnicas de
asepsia (Gonzalez Nufez, s.f.).

William McNeill, en su obra “Plagas y pueblos”, destaca coémo las epidemias
marcaron profundamente la historia de la humanidad, llegando incluso a
causar mas muertes que los conflictos bélicos. Un ejemplo claro es la epidemia
de gripe que, en el contexto de la Primera Guerra Mundial, cobré mas vidas
que todas las batallas del conflicto. Antes de que se comprendiera la
importancia de la asepsia, el tratamiento de infecciones era practicamente
inexistente (Hardy McNeill, 2016). Hipdcrates ya habia recomendado el uso de
vino o agua hervida para lavar heridas, pero fue hasta el siglo XIX cuando
Joseph Lister revolucioné la cirugia al introducir las técnicas de asepsia y
antisepsia. Mediante el uso de acido carbdlico para esterilizar instrumentos y
limpiar heridas, logré reducir drasticamente las infecciones posquirurgicas,
marcando un antes y un después en la seguridad de los procedimientos

médicos (Agudelo Lerma, 1999).

El tercer gran desafio de la cirugia era el dolor, una barrera que durante siglos
limitd las intervenciones. En aquellos tiempos, los procedimientos quirurgicos
se realizaban con el paciente consciente, sin ningun tipo de anestesia, lo que
no solo generaba un sufrimiento extremo, sino que también ponia en riesgo la
vida del paciente. Aunque entre 1835 y 1845 se conocieron algunos agentes
analgésicos, estos no tuvieron un impacto significativo en la practica médica
(World Federation of Societies of Anaesthesiologists (WFSA), s.f.). No fue sino
hasta 1846 que Thomas Morton demostré con éxito el uso del dietiléter como
anestésico, marcando el inicio de la anestesia moderna y permitiendo que la

cirugia avanzara de manera segura y efectiva (Sanz Alcala, 2012).
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En la actualidad, se reconoce que los avances en el conocimiento basico sobre
la eliminacién de infecciones, el control de la hemorragia y la administracion

de anestesia han sido fundamentales para el progreso de la cirugia moderna.

Durante los ultimos 300 afios, la evolucion en las necesidades y practicas
quirurgicas han impulsado cambios significativos en el disefio de las salas de
operaciones y sus espacios complementarios.

A mediados del siglo XIX, con el surgimiento de la medicina moderna, la
practica quirdrgica comenzo6 a ser vista como una profesion “sanadora”. Esto
llevd a que se convirtiera en un espectaculo, mas alla de una practica médica,
con salas de operaciones que simulaban teatros y espacios para el publico,
permitiendo la observacion colectiva de los procedimientos médicos. Una de
las pinturas mas destacadas de este periodo es “La clinica del Dr. Gross”
(1875) de Thomas Eakins, donde ilustra al Dr. Samuel Gross realizando una
intervencidn quirurgica frente a sus estudiantes. Los anfiteatros quirurgicos se
erigieron como espacios monumentales, comparables a lugares teatrales

como el antiguo Coliseo o las casas de opera del siglo XIX (Eakins, 1875).

La evolucién de la arquitectura y el disefio de los quiréfanos desde la época
victoriana (siglo XIX) hasta la actualidad ha sido significativa, reflejando
avances en la medicina, la tecnologia y la gestion hospitalaria. Hoy en dia el
disefio de quiréfanos se basa en un enfoque mas controlado y cerrado, con
restricciones para mantener la esterilidad, asi como la incorporacién de

tecnologia moderna (Pestana, 2021).

En el sector salud, la gestion eficiente de los recursos y la adaptacion a nuevas
tecnologias son cruciales para proporcionar atencion de calidad. Los
hospitales enfrentan desafios relacionados con el espacio, envejecimiento de
las instalaciones, y la necesidad de incorporar equipos médicos avanzados
(Tedisel Medical, s.f.).
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Dicho esto, el disefio y gestién de quiréfanos especializados en hospitales es
también un tema de vital importancia en el campo de la salud, dado que
impacta en la calidad de la atencion médica, la seguridad del paciente y la

eficiencia operativa (Page, 2024).

1.2. Planteamiento del problema

El Hospital Santa Fe es un nosocomio inaugurado en 1984 en el centro de la
Ciudad de Panama, con un edificio dedicado unicamente para la consulta.
Posteriormente habilitaron su servicio de hospitalizacién después de cinco
afos desde su fundacion. Abarca la atencion integral ambulatoria y hospitalaria
con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, para lo
cual cuenta con aproximadamente 50 camas de hospitalizacion, ubicandolo
como una estructura mediana. La vision del hospital es brindar servicios
meédicos a la comunidad a través de iniciativas que tengan como objetivo
mejorar la salud y prevenir enfermedades a través del acceso rapido a
profesionales de confianza y a servicios clinicos modernos y actualizados. Su
misién es ser un centro médico profesional que brinda servicios de alta calidad
a los pacientes y proporciona la informacion y orientacion adecuada a sus

familiares todos los dias y a precios accesibles (Hospital Santa Fe, s. f.).

En el panorama actual, la creciente demanda de servicios quirurgicos de alta
calidad, asi como de servicios especializados, resalta la necesidad de que los
centros sanitarios no solo cumplan con los estandares
nacionales/internacionales, sino que también se adapten a las necesidades
especificas de la comunidad.

La gestion eficiente de los recursos y la adaptacion a nuevas tecnologias son
cruciales para brindar una atencion de calidad. Los hospitales enfrentan
desafios significativos relacionados con el espacio, el envejecimiento de las
instalaciones y la necesidad de incorporar equipos médicos avanzados
(Revista Consultoria, 2023). EIl Hospital Santa Fe no es la excepcion. A lo

largo de sus afnos de operacion, este hospital ha experimentado un crecimiento
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marcado y ahora busca innovar en sus servicios ofrecidos para cumplir con la

creciente demanda de servicios de alta calidad y especializados.

El Hospital Santa Fe se ha planteado la necesidad de establecer un quiréfano
especializado en oftalmologia, asi como también la remodelacion del bloque
quirurgico ya existente; se considera la alta prevalencia de enfermedades
oculares y la creciente demanda de tratamientos especializados en la
comunidad. Actualmente, las clinicas existentes en el ambito privado ofrecen
unicamente cirugias oculares ambulatorias, limitandose a procedimientos
menores que no requieren hospitalizacion prolongada.

Es importante destacar que, en el 2017, el servicio de oftalmologia del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid registré6 18,163 consultas,
convirtiéndose en la especialidad con mayor demanda dentro de la institucion
(La Prensa, 2017). Sin embargo, persiste una necesidad insatisfecha de un
servicio integral que abarque tanto cirugias ambulatorias como procedimientos
complejos, ademas de una atencidon postoperatoria completa. Este nivel de
atencion solo puede ser garantizado por centros sanitarios bien equipados y
con personal altamente capacitado.

El Despacho de la Primera Dama también ha desempenado un papel proactivo
iniciando evaluaciones en julio de 2023 en The Panama Clinic y Hospital
Pacifica Salud, esto en convenio con la Asociacion Pro Obras de Beneficencia
(APROB), para mediados de noviembre se reportd, entre ambos hospitales,
un total de 403 pacientes evaluados y 401 cirugias llevadas a cabo
exitosamente (En Segundos, 2023).

Ademas, el programa “Cataraton en Veraguas”, ejecutado por el Comando
Sur de los Estados Unidos con el apoyo del MINSA. Este programa, llevado a
cabo durante el 2023, reportd que la mayoria de los beneficiados estaban en
lista de espera desde el 2021 (Centro de Prensa - Gobierno Nacional, 2023).
Asimismo, segun estimaciones de la Caja del Seguro Social, a inicios de 2025
la lista de espera para cirugias de cataratas superaba los 10,000 pacientes
(Gordon Guerrel, 2025).
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1.3.

Esta situacién evidencia una brecha significativa en los servicios de salud
oftalmoldgica, impactando negativamente a los pacientes que requieren

atencion oportuna y un adecuado seguimiento postoperatorio.

Surgen las siguientes preguntas:

a. ¢Cuales serian las necesidades especificas de disefio y equipamiento para

establecer un quiréfano especializado en oftalmologia?
b. ¢ Qué requisitos arquitectdnicos y tecnoldgicos se deberian considerar para

una remodelacion de un bloque quirurgico ya existente?

En este proyecto se propone la remodelacion del bloque quiruargico existente y el

disefio de un quiréfano especializado en oftalmologia en el Hospital Santa Fe.

La propuesta incluye:

e Diseno arquitectonico: Un disefio especifico que maximice la eficiencia del
espacio y garantice un entorno seguro.

e Equipamiento: Equipos de ultima generacion para procedimientos
especificos, asi como mobiliario necesario y adecuado para los espacios

considerados.

Justificacion de la investigacion

Las infraestructuras hospitalarias deben ser concebidas con un alto grado de
flexibilidad y adaptabilidad para responder eficazmente a los constantes cambios
en el entorno sanitario. Esto implica no solo la incorporacién de avances
tecnolégicos y la capacidad de gestion ante crisis epidemioldgicas, sino también
la adecuacion a nuevas normativas, el aumento en la demanda de servicios y la
atencion a poblaciones con necesidades emergentes. Una infraestructura
adaptable permite organizar el uso de los espacios y recursos, asegurar la
sostenibilidad a largo plazo y garantizar la continuidad de la atencion médica,

incluso en situaciones adversas.
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En Panama, el Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con la Direccion de
Infraestructura de Salud, cuya mision es “garantizar las condiciones optimas de
las infraestructuras de salud que comprende edificaciones, equipos industriales
y biomédicos y obras sanitarias, a través del cumplimiento de las normas vy las
leyes relacionadas con las edificaciones y equipos sanitarios para asegurar que
estén en condiciones Optimas para la provision de servicios de atencién a la
poblacién y al ambiente”. Sin embargo, el acceso a proyectos, planes o
programas de mejora no se encuentra disponible a nivel de usuario, lo que limita
el desarrollo autonomo de propuestas adecuadas a las necesidades locales
(MINSA, s. f.).

En 2017, el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), a
través del Departamento de Investigacion de Salud, Ambiente y Sociedad,
publicé la “Propuesta de Guia Técnica de Infraestructura y Equipamiento”. Esta
guia se diseid como un marco de referencia para consolidar criterios normativos
aplicables a Centros de Salud con Especialidad, unificando aportes de expertos
nacionales en disefilo arquitectonico e ingenieria, junto con estandares
internacionales. Sin embargo, esta guia esta principalmente dirigida a centros de
salud a nivel intermedio, y no contempla en profundidad las necesidades
especificas de infraestructuras hospitalarias mas complejas, como quiréfanos de

especialidades quirurgicas avanzadas (Instituto Conmemorativo Gorgas, 2017).

Ademas, resulta pertinente sefialar la Ley 15 del 26 de enero de 1959, dictada
por la Junta Técnica de Ingenieria y Arquitectura, la cual establece los niveles
minimos de iluminacion para edificaciones publicas. Sin embargo, esta
normativa, con mas de seis décadas de antigiedad, no ha sido actualizada para
alinearse con los avances en tecnologia, bioseguridad, ergonomia y eficiencia
energética que hoy caracterizan al disefio hospitalario moderno. La falta de
actualizacion limita la capacidad de los proyectos hospitalarios para cumplir con
estandares internacionales, que exigen condiciones mucho mas precisas vy
adaptadas a las funciones clinicas especificas de cada area, como los

quiréfanos, donde la iluminacién debe responder a criterios técnicos y médicos
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rigurosos. Esta situacion evidencia la necesidad de propuestas que superen las
deficiencias normativas actuales, integrando guias técnicas modernas que
garanticen entornos seguros, funcionales y sostenibles (Se establecen los niveles
minimos de iluminacion, que deben ser utilizados en los disefios de edificaciones
presentados para su revisidon y registro, por las entidades publicas

correspondientes de la Republica de Panama., 1993).

Se deben considerar factores adicionales como el envejecimiento poblacional, el
aumento en la demanda de servicios médicos y la prevalencia de enfermedades
cronicas exigen ajustes en las instalaciones hospitalarias. La capacidad de
adaptacién de estos centros resulta fundamental para asegurar una atencién

eficiente y de calidad sin comprometer su operatividad (Argola Arquitectos, s. f.).

Por otro lado, un estudio publicado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en agosto de 2023 estima que aproximadamente 220 millones de
personas en el mundo presentan algun grado de deterioro visual, ya sea cercano
o lejano. De estos casos, se calcula que alrededor de 1,000 millones pudieron
haberse prevenido o aun no han recibido tratamiento adecuado (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

En Panama, las enfermedades oftalmoldgicas representan un desafio
significativo para la salud publica, afectando a miles de personas y limitando su
calidad de vida. La deficiencia visual no tratada puede derivar en ceguera, con
consecuencias graves para la autonomia y productividad de los individuos.
Segun un estudio conjunto de la OMS y el Ministerio de Salud (MINSA), en 2012
se estim6é que aproximadamente 25,000 personas en el pais padecian de
ceguera, lo que subraya la urgencia de fortalecer los servicios oftalmologicos
(Marquinez, 2024).

En este contexto, la implementacion de un quiréfano especializado en
oftalmologia permitira atender una necesidad creciente, ofreciendo acceso a
cirugias avanzadas y atencion integral. Actualmente, muchos de estos

procedimientos no estan disponibles en clinicas locales o enfrentan largos
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tiempos de espera en el sistema de salud publica, debido a la alta mora quirurgica
(La Prensa, 2017). Esta situacion ha sido reconocida por autoridades de salud
panamefias como un desafio persistente del sistema. Tal es el caso del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, donde recientemente se anuncio el inicio de
una serie de jornadas quirurgicas especiales para atender a pacientes con
intervenciones pendientes, principalmente de cataratas, postergadas por
limitaciones administrativas y de capacidad instalada (CSS, 2025). Este
panorama refleja una problematica estructural que afecta directamente a cientos
de personas con pérdida progresiva de vision, y pone en evidencia la necesidad
de fortalecer la infraestructura quirurgica especializada en este campo. Con esta
iniciativa, se busca no solo aliviar la demanda de servicios oftalmoldgicos, sino
también garantizar una atencién especializada a costos accesibles, beneficiando

asi a una mayor proporcion de la poblacion.

Este proyecto no solo beneficiara a los pacientes directamente atendidos, sino
que también impulsara el desarrollo y la expansion de los servicios médicos en
Panama. Es un compendio de practicas utiles basadas en distintas normativas
que pueden ser utilizadas como guia o base para el desarrollo de proyectos

relacionados a areas hospitalarias.

El disefio de la propuesta se basara en una metodologia rigurosa que incluira un
analisis de las necesidades actuales y futuras del hospital, estudios de las
mejores practicas internacionales en el disefio de quiréfanos, y la aplicacion de
tecnologias de ultima generacion. Se llevaran a cabo consultas con expertos en
arquitectura hospitalaria y gestion sanitaria para asegurar que las soluciones

propuestas sean viables y efectivas.
La remodelacioén del bloque quirurgico y el disefio de un quiréfano especializado

en oftalmologia en el Hospital Santa Fe son esenciales para mejorar la calidad

de la atencion médica y la eficiencia operativa.

20



1.4.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Desarrollar una propuesta integral para la remodelacion del bloque quirurgico

existente y el disefio de un quiréfano especializado en oftalmologia en el

Hospital Santa Fe.

1.4.2. Objetivos Especificos
- ldentificar las necesidades especificas de disefio arquitecténico vy

equipamiento para el bloque quirurgico, considerando las mejores practicas
y normativas vigentes en el sector sanitario.

- Evaluar el impacto de la propuesta en términos de eficiencia operativa.

- Desarrollar una proyeccion financiera que sustente la factibilidad economica

del quir6fano especializado en oftalmologia.

1.5.Alcance y limites de la investigacion

El alcance de la propuesta incluira el disefio arquitectonico y equipamiento.
Incluye etapas como: investigacion y revision bibliografica, preparacion de datos y
disefio, implementacion de la herramienta de investigacion y por ultimo validacion
y evaluacioén de los resultados. Esta investigacion se realizara en las instalaciones
del Hospital Santa Fe, ubicado en Ciudad de Panama, desde el 11 de mayo hasta
el 30 de diciembre de 2024.

En cuanto a los limites de esta investigacion:

La rentabilidad no sera un aspecto abordado.

No se abordaran temas eléctricos, sistema de gases y/o sistemas hidraulicos.
Medir los resultados y el impacto del proyecto puede ser complejo, especialmente
a corto plazo, por lo cual no se medira.

El acceso a informacion pudiera limitar el alcance de la propuesta.
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e Aunque el estudio se basara en referencias internacionales y locales, esta
propuesta esta dirigida especificamente a las instalaciones del Hospital Santa Fe,

por lo que su generalizacion podria ser limitada.

1.6. Linea de investigacion a la que pertenece el estudio

El estudio presentado pertenece a la linea de investigacion en ciencias de la salud,
especificamente en Ingenieria Clinica e Ingenieria Biomédica, el cual trata de una
propuesta para la remodelacién del bloque quirurgico existente y el disefio de un

quiréfano especializado en oftalmologia en el Hospital Santa Fe.
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2. Capitulo Il: Marco Teérico

2.1. Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

El disefio y la gestion de quirdéfanos han sido objeto de estudio en diversas
investigaciones debido a la importancia critica de estos espacios para garantizar

una atencion médica de alta calidad y seguridad.

La importancia del entorno quirurgico se hizo cada vez mas evidente con el tiempo.
Uno de los primeros quiréfanos, entendiendo quiréfano como una sala exclusiva
para realizar intervenciones quirurgicas, fue establecido en Estrasburgo en 1782.
En Estados Unidos, el primer quiréfano se construyé en Baltimore por el médico
Felipe Syng Physik (Operarme: Especialista en Cirugia, 2025). A pesar de estos
avances, los anfiteatros quirurgicos continuaron siendo utilizados como lugares
para realizar practicas quirurgicas hasta aproximadamente 1940. La transicion
hacia quir6fanos mas modernos y estériles se consolidé después del
descubrimiento de la asepsia y antisepsia. Un hito importante en esta evolucion
fue la construccion de una clinica quirurgica en Heidelberg en 1869, la cual contaba
con pabellones y realizaba intervenciones en un anfiteatro. Para 1898, en esta
misma clinica se designo un espacio especifico para salas sépticas, marcando un
avance significativo en la separacion de areas limpias y contaminadas dentro del

entorno quirurgico (Steimié, 2008).

Estos desarrollos reflejan la evolucion en la comprension y aplicacion de principios
de higiene y esterilidad, aspecto que influyé directamente en la evolucion del

disefio arquitecténico de los quiréfanos.

Por otro lado, la importancia del entorno y sus efectos en el ser humano se han
convertido en un area de estudio cada vez mas relevante en el campo de la
arquitectura y el disefio. Este interés se inici6 a partir de los estudios pioneros
realizados en la década de los afnos 50 por el arquitecto Richard Neutra, quien

desarroll6 una de las primeras formulaciones contemporaneas mas claras al
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respecto. Neutra sostuvo que la arquitectura deberia estar orientada a satisfacer
las necesidades neuroldgicas del usuario, reconociendo al ser humano como el
centro del disefo. Su obra "Survival through Design", publicada en 1954, expone
esta vision, considerandose como una obra inaugural para el disefio ambiental
(The Neutra Institute for Survival Through Design, 2025).

A mediados de los 50, Jonas Salk decide crear un centro de investigacion que
favoreciera la creatividad entre los investigadores, a partir de la arquitectura con
apoyo de la neurociencia, asi, junto al arquitecto Louis Kahn, surge el Instituto Salk
(Instituto Salk, s. f.)

En 2003 se funda la Academia de la Neurociencia para la Arquitectura (ANFA),
con el objetivo de marcar algunos aspectos mas esenciales a la hora de investigar
como disenar un espacio adaptado al siglo XXI, con miras a la mejora del
bienestar, calidad de vida, aumento de la productividad, el rendimiento y reduccion
del estrés. Su fundador es Fred Gage, presidente y profesor en el laboratorio de
genética del Instituto Salk. En 1998 Gage descubre que el cerebro sigue
produciendo neuronas en la edad adulta y por ello, investigé en como afecta a la
estructura y funcionamiento del cerebro el entorno que nos rodea. Su interés esta
centrado en como el cerebro interpreta, analiza y reconstruye el espacio que le
rodea (Xia Lei, 2021).

La ANFA actualmente sigue promoviendo su mision, por medio de numerosos
eventos como conferencias, talleres, seminarios y programas relacionados a los
cuales se puede acceder formando parte de la Academia, como miembro o como
esponsor. En sus publicaciones hablan sobre esta disciplina emergente en la que
toma relevancia el trabajo multidisciplinario de arquitectos y neurocientificos para

entender como responde el cerebro al entorno arquitectonico (ANFA, s. f.).

Ulrich fue uno de los primeros en investigar y demostrar los efectos de los entornos
naturales en la recuperacién de los pacientes hospitalizados. Su estudio, publicado
en 1984, examino los registros meédicos de pacientes sometidos a cirugia de

vesicula biliar y encontré que aquellos que tenian vistas a la naturaleza desde sus
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habitaciones de hospital se recuperaban mas rapido y requerian menos
analgésicos que aquellos cuyas habitaciones tenian vistas a un muro (Ulrich,
1981).

Estos hallazgos sentaron las bases para la investigacion posterior sobre los

efectos de los entornos construidos en la salud y el bienestar.

Se tienen registros de trabajos como:

e “Diseno y Construccién de Quiréfanos”, publicacién realizada en 2021 por
HOSPITECNIA, portal Iberoamericano de referencia de infraestructuras sanitarias.
En el mismo se enfatiza que los bloques quirurgicos deben tener especial atencién
al bienestar del paciente, como al derecho que le asiste y como contribucion para
una recuperacién rapida. Menciona aspectos como: acabados, materiales,
revestimientos, colores, iluminacion, entre otros (Hospitecnia, 2021).

¢ ‘“Innovacion, tecnologia, cirugia y formacion. El nuevo Bloque quirurgico de
Oftalmologia del Hospital Clinic Barcelona”, publicacion realizada en 2022 por
HOSPITECNIA, portal Iberoamericano de referencia de infraestructuras sanitarias
(Hospitecnia, 2022).

e “Disefo de un area quirurgica modelo”, propuesta realizada por Gerez, N.,
Giordano, M., Lissi, M., Miana V., Oslapezuck, C. y Suarzo, C. en la Universidad
Maimonides, Argentina, 2016. Esta propuesta tenia como objetivo garantizar el
bienestar del paciente, proporcionandole comodidad fisica y tecnologia durante su
estadia, asi como aportar innovacién tecnoldgica, tanto para facilitar el trabajo del
personal como para la solucion de las afecciones de los pacientes, vy, lograr la
integracion que permitiera con el personal, equipo y mobiliario incrementar la
calidad de atencion y optimizar los recursos (Gerez et al., 2026).

e “Neuroarquitectura hospitalaria”, tesis presentada por Valentina Montoya
Arbelaez en la Universidad Pontifica Bolivariana, Colombia, 2020. En este trabajo
se muestra una perspectiva a través de la cual, las herramientas de disefo tanto
en la arquitectura como en el interiorismo permiten generar espacios de confort,

que favorecen la recuperacion de los pacientes una vez han iniciado su proceso
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de sanacion después de los procedimientos meédicos. A su vez, da un vistazo a los
casos de éxito en los cuales la arquitectura hospitalaria ha permitido generar
edificaciones con un maximo de aprovechamiento de los recursos, mejorando su
eficiencia en el uso de estos y la sostenibilidad de dichas edificaciones en el
tiempo. Abordando los conceptos de neuroarquitectura a través de una mirada en
la cual, se incluye la arquitectura hospitalaria tradicional, con el objetivo de
determinar la percepcion del espacio y cdmo este influye de manera directa en la
recuperacion de los pacientes (Arbelaez Montoya, 2020).

e “Arquitectura Hospitalaria: Un renacer sensorial desde la neuroarquitectura”,
tesis realizada por Maria Paula Mora Atehortua en la Universidad Piloto de
Colombia en 2021. En este trabajo se explica como la situacion en Colombia es
cada vez mas critica, marcando altos indices de personas que padecen algun tipo
de trastorno mental, debido a tratamientos inadecuados dentro del sistema de
salud y una mala atencion al paciente. El proyecto presentado tuvo como objetivo
mitigar y mejorar la experiencia, a través de espacios dignos rodeados de
vegetacion e iluminacion natural, que permitieran ofrecer una alta calidad de
servicio y brindar herramientas para atender oportunamente los casos psicolégicos

y psiquiatricos (Mora Atehortua, 2021).

En Panama, la arquitectura hospitalaria ha sido objeto de investigacion y desarrollo
para mejorar la infraestructura médica y brindar servicios de atencion médica de
calidad. Con respecto al tema presentado, se mantienen en existencia diversos
trabajos de grado desarrollados en el area de infraestructura hospitalaria. Por

mencionar:

e “Propuesta de disefio para un nuevo “Hospital de Especialidades Materno
Infantil” Nicolas A. Solano”, tesis realizada por Celia C., Cleghorn C., presentada
para optar por el titulo de Licenciatura en Arquitectura en la Universidad de
Panama. Esta tesis tenia como objetivo general proponer un disefio
arquitectonico a nivel de proyecto de tesis de un nuevo hospital de especialidades
materno infantil destinado para la provincia de Panama Oeste. Con el fin de
establecer un proyecto hospitalario con especialidades dirigidas a la maternidad
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y pediatrica, como atencion exclusiva para mujeres en edad reproductiva y nifios
no mayores de 14 afios. Considerando la vinculacion de areas o bloques de
necesidades de salud de manera funcional garantizando la interconexién entre
unidades de servicios. Estableciendo criterios de disefio para implementarlo en
la elaboracion de la circulacidn interna y externa del hospital. Enfocando u
organizando espacios de facil acceso a las diferentes areas de atencion médica
sin crear confusion y desorientacion dentro del mismo. Proponiendo una solucién
tridimensional de los espacios externos de la propuesta con su entorno urbano.
Armonizando los ambientes internos combinando la luz natural y artificial,
utilizando en paredes y cielos, colores alegres que ayuden a la distraccion
momentanea del padecimiento, acompafado de pisos vinilicos decorativos que
ayuden a dar un aspecto lo suficientemente acogedor (Cleghorn C., s. f.).

e “Disefo arquitectonico de un hospital oncologico en La Concepcion, Bugaba,
provincia de Chiriqui”, tesis por Isledy Gisselle, Correa V., presentada para optar
por el titulo de Licenciatura en Arquitectura. Propone el disefio de un Hospital
Oncolégico en la provincia de Chiriqui que incorpore elementos y conceptos
eficientes para dar respuestas a las necesidades de los pacientes, las familias y
los trabajadores de la salud en un entorno asistencial seguro utilizando practicas
de diseno sostenible, que aporten valor a la edificacion, reduzcan los costos
operativos, contribuyan a la recuperacion del paciente y disminuyan notoriamente
el impacto de los edificios hospitalarios sobre el medio ambiente.

Tiene como objetivos: disefiar un Hospital Oncoldgico que responda a las
exigencias de los establecimientos de salud, sin dejar en segundo plano el valor
expresivo y estético del disefio. Disefiar un hospital seguro, donde el mismo
disefio pueda mejorar las respuestas del edificio a los riesgos a los que estan
expuestos los pacientes y el personal. Incorporar elementos y espacios
arquitectonicos que fortalezcan las condiciones de salud, haciendo mas eficiente
el manejo de la energia y de los recursos. Incluyendo en el disefio un jardin
terapéutico para que los pacientes puedan alcanzar un mejor estado fisico,
psicoldgico, social, espiritual y que ademas de esto favorezca la estética del

edificio (Correa Villarreal, s. f.).
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2.2 Bases tedricas que sustentan la investigacion

Las bases tedricas se definen como “el conjunto actualizado de conceptos
definiciones, nociones, principios que explican las teorias principales del topico a
investigar”. El estudio se relaciona con diversas teorias que le dan su forma y se

vincula con la propuesta planteada.

Principios de Disefno Hospitalario
En el disefio y construccién de hospitales, la seleccion de normas y guias de
referencia es crucial para garantizar la calidad, seguridad y eficiencia de las
instalaciones. En esta propuesta se hara uso principalmente de las directrices
emitidas por el Facilities Guidelines Institute (FGI) para el disefio y construccién
de hospitales. Esta organizacion se destaca como una de las fuentes mas
completas y reconocidas a nivel mundial para este propésito. Estas guias son
supervisadas y elaboradas en colaboracién con el Institute of Architects
Committee on Architecture for Health (AlA). Su uso asegura que todos los
aspectos del disefio y construccion cumplan con estandares de calidad
internacionalmente reconocidos; ademas, ofrecen una base robusta que puede
ser adaptada para satisfacer los requisitos especificos de cada pais. Esta
adaptabilidad es esencial para armonizar las mejores practicas internacionales

con las particularidades locales (FGI, 1947).

Como guia para la ejecucion de la propuesta también se utilizara como referente
la Guia de Disefio de NYU Langone Health, este es un conjunto de directrices
elaboradas por el departamento de Real Estate Development and Facilities de
esta institucion médica. Estas guias estan disefiadas para orientar a gestores de
proyectos, arquitectos, equipos de ingenieria, consultores y proveedores en la
planificacion, disefio y construccion de proyectos en estas instituciones médicas
(NYU, s. f.). NYU Langone Health es un sistema de salud académico integrado
ubicado en Nueva York, es uno de los sistemas de atencion médica mas grandes
de América del Norte, ha sido clasificado como el centro médico académico

integral numero uno de calidad en los Estados Unidos por tres aios consecutivos
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por Vizient Inc., la organizacion mas grande de consultoria y mejora de atencion

médica en este pais (Carrotta, 2024).

El disefio hospitalario se rige por una serie de principios fundamentales que
aseguran la funcionabilidad, seguridad y bienestar de los pacientes y el personal;
como se indica en los “Principios de disefio de hospitales” de Hillside Project:
“Para los pacientes, el entorno es importante: esperan un entorno que les permita
un tratamiento eficaz para su afeccion, que sea agradable, promueva la curacion
y que sea seguro...” y por otro lado, haciendo énfasis en el personal “... el entorno
hospitalario es el lugar de trabajo permanente del personal. Su experiencia debe
garantizar que puedan desempefar sus funciones de la manera mas eficaz

posible” (Hillside, s. f.).

Algunos principios tedricos que sustentan el disefio de instalaciones

hospitalarias:

e Facilitar flujos de trabajo y reducir tiempos de desplazamiento. Esto implica
una cuidadosa planificacion de la disposicion espacial para optimizar la
interaccién entre diferentes departamentos y servicios.

e Las instalaciones deben ser flexibles para adaptarse a futuros cambios en la
tecnologia médica y las practicas de atencion. Puede ser el uso de espacios
modulares y la provision de areas que pueden ser reconfiguradas segun las
necesidades cambiantes.

e El disefio debe minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales a través de
la implementacion de barreras fisicas, sistemas de ventilacion adecuados y
superficies faciles de limpiar. Los quiréfanos y areas criticas deben contar con
controles estrictos de asepsia y flujos de aire controlados.

e El disefio debe centrarse en la creacion de un ambiente curativo que
promueva el bienestar del paciente. Esto incluye la maximizacion de la luz
natural, vistas agradables, control de ruido y provision de comodidades que

mejoren la experiencia del paciente.

30



e Las instalaciones deben ser accesibles para todos, incluyendo personas con
discapacidades. Esto requiere la implementacion de disefios que cumplan con
las normativas de accesibilidad y proporcionen facilidad de movimiento para

pacientes, visitantes y personal (Hillside, s. f.).

El disefio debe respetar y reflejar las caracteristicas culturales y contextuales de
la comunidad a la que sirve. Esto puede incluir aspectos de disefio que
consideren las tradiciones locales, preferencias estéticas y necesidades
especificas de la poblacion.

El uso de las directrices del FGI, en colaboracién con el AlA, proporciona una
base solida y adaptable para el disefio y construccion de hospitales. Estos
principios garantizan que las instalaciones no solo cumplan con los mas altos
estandares de calidad y seguridad, sino que también se adapten a las
necesidades especificas y contextuales de cada comunidad. Adoptar estas guias
en nuestro proyecto asegura un enfoque integral que optimiza la funcionalidad,
seguridad, y bienestar, al tiempo que permite la flexibilidad y sostenibilidad
necesarias para el futuro.

Adicionalmente, se tomara como bases complementarias la Guia Internacional
para Facilidades de Salud (IHFG) y la Guia de Disefio de NYU Langone Health.
Las pautas establecidas por la IHFG tienen como énfasis lograr resultados que
reflejen la practica de atencion médica actual en un ambiente seguro y apropiado
a un costo de instalacion razonable. Representan principios de planificacion
modernos y eficientes, centrados en el paciente, basados en la investigacion
(International Health Facility Guidelines, s. f.). Y por ultimo la Guia de Disefio de
NYU Langone Health abarca aspectos como: concepto de disefio, calidad de la
construccion, eficacia en costos, cumplimiento de plazos, flexibilidad en el disefio,
eficiencia, funcionalidad y practicidad, orientacion intuitiva, materiales, proceso
colaborativo, entre otros; garantizan que las instalaciones cumplan con los altos

estandares de la institucion (NYU Langone Health, 2023).

Uniendo tres guias como base para el desarrollo de la propuesta se busca crear

un entorno hospitalario que no solo cumpla con los mas altos estandares
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internacionales de calidad y seguridad, sino que también sea reflejo de las
mejores practicas médicas. Este enfoque integral garantiza que las instalaciones
sean resilientes, flexibles y capaces de adaptarse a las cambiantes necesidades

y avances de la medicina.

Enfoques Ergonémicos
La Ergonomia se define como “ciencia multidisciplinar que estudia las habilidades
y limitaciones del ser humano, relevantes para el disefio de herramientas,
maquinas, sistemas y entornos.”. Se establece que su objetivo es hacer mas
seguro y eficaz el desarrollo de la actividad humana.
Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, 1949), existen tres
dominios de especializacion dentro de este campo de estudio: Ergonomia fisica,
ergonomia cognitiva y ergonomia organizacional. La ergonomia fisica tiene que
ver con caracteristicas anatomicas, fisioldgicas y biomecanicas relacionadas con
la actividad fisica en el trabajo, mientras que la ergonomia cognitiva y la
organizacional hacen referencia a procesos mentales y de interaccién social que
han sido, y son, ampliamente estudiados por la Psicologia (Olvera Moran &

Samaniego Zamora, 2020).

En cuanto al disefio de areas no restringidas, se tiene la teoria de psicologia
experimental que plante6 Gustav T. Fechner en su obra Elemente der
Psychophysik, donde buscé establecer una ciencia exacta sobre las relaciones
funcionales entre los fendmenos fisicos y mentales. Plantea que la poblacion “se
ve sometida a deambular por espacios reducidos y es empujada a contenedores
sin considerar sus condiciones biologicas, espirituales y humanas”. La psicologia
experimental y la neuroarquitectura se complementan entre si. Ambas disciplinas
se centran en comprender cdmo los estimulos ambientales afectan la experiencia
humana, abordando dicho objetivo desde diferentes perspectivas. En este
contexto la investigacion psicolégica proporciona informacion valiosa sobre cdmo
los estimulos ambientales influyen en los procesos cognitivos y emocionales, por
su parte, la neuroarquitectura aporta conocimientos especificos sobre la actividad

cerebral subyacente a estas respuestas. Al combinar ambas disciplinas se
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pueden obtener perspectivas mas completas y basadas en evidencias sobre
como el disefio de los entornos fisicos puede influir en el comportamiento y la
experiencia de las personas, en este caso, de los pacientes y del personal médico
(Fechner, 1860).

La Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI) indica, “la innovacion
meédica afecta a todas las personas en el planeta. Promete nuevas maneras de
prevenir, diagnosticar y supervisar los problemas de salud, asi como nuevos
medicamentos y dispositivos para abordar el tratamiento de las enfermedades y
curarlas. La innovacion meédica también supone el enriquecimiento de los
conocimientos y la transformacién del proceso y los modelos de negocio
existentes para atender mejor las necesidades y expectativas cambiantes”

(Organizacion Mundial de la Propiedad, s. f.).

2.4 Glosario de Términos

1. Blogue quirurgico: Se define, desde el punto de vista estructural y

organizativa, como el espacio en el que se agrupan todos los quiréfanos, con
los locales de apoyo, instalaciones y equipamiento necesarios para realizar
los procedimientos quirurgicos previstos, por parte del equipo
multiprofesional que ofrece asistencia multidisciplinar, que garantiza las
condiciones adecuadas de seguridad, calidad y eficiencia, para realizar la
actividad quirurgica (Ministerio de Sanidad y Politica Social, Espafia, 2009).

2. Equipo _médico: Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina,

implante, reactivo in vitro o calibrador, software, material u otro articulo similar

o relacionado:

a. Destinado por el fabricante para ser utilizado solo o en combinacién, en
seres humanos (...).

b. Y que no cumpla la funcién principal para la que esta destinado en el
cuerpo  humano por medios farmacoldgicos, inmunolégicos o
metabdlicos, pero que puede ser asistido por tales medios (CECMED,
s. f.).
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3. Cirugia ambulatoria: Se consideraran como tales las intervenciones

quirurgicas realizadas bajo anestesia general, local, regional o sedacion, que
requieren cuidados postoperatorios poco intensivos y de corta duracion y en
las que esta previsto el alta de forma inmediata o a las pocas horas de la
intervencion (EUSTAT, s. f.).

Diseno arquitectonico: En la actualidad, el disefio arquitecténico debe

satisfacer las necesidades de espacios habitables para el ser humano, tanto
en lo estético como en lo tecnolégico. Entendiendo al disefio como proceso
creativo encausado hacia una meta determinada, existen ciertas bases que
apoyen su desarrollo y su creatividad. Estas bases no han sido formuladas a
modo de reglamento a seguirse al pie de la letra, pues se rigen por la
creatividad (Wikipedia, s. f.-b).

Planos arquitectonicos: El dibujo arquitectonico, también conocido como

plano, es aquel que se caracteriza por representar arquitectura, sea ésta
como detalle arquitectonico o como espacio arquitecténico (Wikipedia, s. f.-
a).

Renderizado: El término renderizacion es un anglicismo para representacion
grafica, usado en la jerga informatica para referirse al proceso de generar
imagen fotorrealista, o no, a partir de un modelo 2D o 3D por medio de
programas informaticos. Ademas, los resultados de mostrar dicho modelo

pueden llamarse render (Wikipedia, s. f.-c).
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3. Capitulo Ill: Marco Metodolégico

3.1. Tipo y diseio de la investigacion

La investigacion presentada es de tipo descriptiva con disefio transversal. Se
enfoca en describir los fendbmenos de los espacios arquitectonicos en bloques
quirurgicos, especificamente en el contexto del disefio y gestion de bloque

quirurgico en el Hospital Santa Fe.

Segun Dankhe, los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes del objeto de investigacion. Este tipo de estudios mide o evalua
diversos aspectos o componentes del fendbmeno a investigar. Un estudio
descriptivo selecciona una serie de aspectos y luego los mide
independientemente para asi describir lo que se investiga (Centty Villafuerte,
s. f.).

En el contexto de esta tesis, se describiran las caracteristicas arquitectonicas
de quiréfanos y sus areas relacionadas, identificando sus necesidades y

beneficios para la practica.

3.2. Poblacién y/o muestra

El universo de estudio se define como todos los espacios arquitectonicos de
quirofanos del Hospital Santa Fe. Debido a la naturaleza descriptiva de la
investigacion y la especificidad del contexto. La eleccion de esta institucion se
debe a su objetivo de implementar la ampliacion de dos quiréfanos nuevos, asi
como la remodelacion y adecuacidon de todo el bloque quirurgico, lo cual es

central al estudio.
Para obtener una vision comprensiva y representativa se incluira:

e Espacios arquitecténicos:

- Quirofanos existentes y planificados en el Hospital Santa Fe.
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- Areas relacionadas, como la sala de recobro, estacion de enfermeria, area

utilizada por el personal (salas de cambio, bafios, entre otros.)

La muestra de esta investigacion estd conformada por profesionales que
laboran en el area quirurgica del Hospital Santa Fe, quienes poseen
conocimiento directo y experiencia practica en el espacio y procesos objeto de

estudio.

Para efectos de esta propuesta, se utiliz6 una muestra no probabilistica por
conveniencia, integrada por seis (6) participantes. Esta seleccion se realizé con
base en su experiencia, disponibilidad y relacién directa con el funcionamiento
y gestion de los recursos del bloque quirdrgico. La participacion permitio obtener
informacion especializada y pertinente para el analisis cualitativo de la

problematica abordada.

El enfoque en el Hospital Santa Fe permite un analisis profundo y
contextualizado de un entorno especifico que busca innovar en su

infraestructura quirurgica.

3.3. Hipétesis

La implementacion de un quiréfano especializado, junto con el redisefio y
modernizacién del bloque quirurgico existente en el Hospital Santa Fe, mejorara
significativamente la calidad y eficiencia de los servicios quirurgicos,
posicionando al hospital como un lider en servicios quirdrgicos generales y

oftalmolégicos en la Ciudad de Panama.

Esta hipotesis se basa en la premisa de que un entorno quirdrgico moderno y
especializado no solo optimiza los procedimientos quirurgicos desde un punto
de vista técnico, sino que también mejora la experiencia global tanto para el
personal de salud como para los pacientes. Estudios han demostrado que la

modernizacién de los bloques quirurgicos y la implementacion de tecnologias

37



3.4.

3.5.

avanzadas en los quirofanos pueden llevar a una mejora significativa en la

eficiencia operativa y en los resultados clinicos.

Al enfocar la modernizacion en la especializacion oftalmoldgica, se espera no
solo cubrir una necesidad especifica del Hospital Santa Fe, sino también
posicionarlo como un referente en la atencion oftalmolégica en la region,
ofreciendo servicios integrales que van desde la preparacién preoperatoria

hasta el seguimiento postoperatorio.

En el contexto de Panama, un pais en constante crecimiento y desarrollo
urbano, la aplicacion de un modelo adecuado arquitectdénico podria tener

impactos significativos.

Descripcion del instrumento

Para la realizacion del estudio se desarroll6 como instrumento de medida un
cuestionario.

Un cuestionario es por definicion, el instrumento estandar que se emplea para
la recopilacion de datos durante el trabajo de campo de algunas
investigaciones. Es la herramienta que permite al investigador plantear un
conjunto de preguntas para recoger informacion estructurada sobre una
muestra.

La encuesta es el proceso en su conjunto, desde la definicion del cuestionario
en funcién de los objetivos de investigacion hasta la codificacion de las

respuestas obtenidas a partir de la muestra (Meneses).

Procedimiento de la Investigacion

El adecuado disefio arquitecténico de los espacios quirurgicos es un factor
determinante para garantizar la eficiencia operativa y seguridad. En muchos
centros hospitalarios, sin embargo, persisten deficiencias relacionadas con la

distribucion espacial, la funcionalidad del entorno fisico y la integracion entre
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el area quirurgica y los servicios de apoyo, lo que puede incidir negativamente
en la calidad de la atencion quirurgica.

En el hospital objeto de estudio, se ha identificado la necesidad de evaluar de
manera técnica y sistematica los aspectos relacionados con la arquitectura y
el disefio del bloque quirurgico, con el fin de detectar oportunidades de mejora
que optimicen los espacios involucrados.

A partir de esta problematica, la presente investigacion plantea la siguiente
pregunta: ;Qué aspectos arquitectonicos y de disefio requieren evaluacion y

mejora para optimizar la funcionalidad del bloque quirdrgico en cuestion?

En consecuencia, el objetivo general de esta investigacion es desarrollar una
propuesta integral para la remodelacion del bloque quirurgico existente y el
disefio de un quiréfano especializado en oftalmologia en el Hospital Santa Fe,
a través del analisis de la percepcion de profesionales que operan
directamente en dicho entorno.

La relevancia de este estudio radica en que sus resultados pueden aportar
insumos técnicos valiosos para futuras intervenciones de redisefio o
adecuacion del bloque quirdrgico, mejorando no solo las condiciones de

trabajo del personal, sino también la calidad del servicio quirurgico.

Diversas fuentes internacionales coinciden en que el disefio del bloque
quirurgico debe responder a principios de seguridad, eficiencia operativa,
control de infecciones, confort del paciente y cumplimiento normativo.
Organismos como la World Health Organization (WHO), la American Institute
of Architects (AlA), la Facility Guidelines Institute (FGI) y centros académicos
de referencia como NYU Langone Health han establecido estandares que
orientan la planificacién, disefio y funcionamiento de areas quirurgicas dentro

de los hospitales modernos.

La presente investigacion adopta un enfoque mixto, con predominio cualitativo,
ya que combina la recoleccion de datos descriptivos a partir de la percepcién

de los profesionales del area quirurgica y biomédica, con un analisis técnico
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de condiciones espaciales y funcionales del bloque quirurgico. Esta
combinacidon metodologica permite integrar la experiencia del personal con los
criterios normativos y arquitectonicos, lo cual es fundamental para sustentar

una propuesta de redisefio contextualizada y viable.

El tipo de estudio es descriptivo de caracter exploratorio, ya que busca
identificar, caracterizar y comprender las condiciones actuales del bloque
quirurgico del Hospital Santa Fe, asi como los requerimientos especificos para
el disefo de dos quiréfanos adicionales. A través de este enfoque, se pretende
generar conocimiento util para la toma de decisiones en materia de

planificacion hospitalaria y mejoramiento de infraestructura sanitaria.

El alcance de la investigacion es no experimental y transversal, dado que no
se manipulan variables y los datos se recolectan en un uUnico momento
temporal. El estudio se limita al analisis de un caso especifico, lo que permite

profundizar en sus particularidades sin intencion de generalizaciéon estadistica.

La poblacion objetivo esta conformada por profesionales que laboran en el
area quirurgica del Hospital Santa Fe, quienes tienen experiencia directa en la
operacion, gestion y mantenimiento de los espacios objeto de estudio. La
muestra, seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia, esta compuesta por seis (6) participantes.

Este instrumento, junto con la revisibn documental y el analisis espacial,
permite la triangulacion de informacién para garantizar una vision integral del

problema.

Para la obtencién de informacion relevante en el marco de esta investigacion,
se dised y aplico un instrumento estructurado de tipo cuestionario. Este
instrumento, titulado “Cuestionario evaluativo de aspectos relacionados a la
arquitectura y disefio de los espacios en el bloque quirurgico”, fue elaborado

con el objetivo de identificar percepciones, experiencias y apreciaciones
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técnicas de los profesionales que se desempefian en el area quirurgica del

hospital objeto de estudio.

El cuestionario consta de dieciséis (16) items, distribuidos en torno a temas
clave relacionados con la funcionalidad, adecuacion, distribucion espacial y
condiciones estructurales vinculados al disefio arquitectonico del bloque
quirurgico, asi como también a nivel de equipamiento. Las preguntas fueron
formuladas con un enfoque descriptivo y evaluativo, permitiendo recopilar

datos cualitativos.

Este instrumento fue validado mediante revisién de profesionales en el area
de Ingenieria Biomédica, asegurando la pertinencia y claridad de cada item
que, junto con la revision documental y el analisis espacial, permite

triangulacion de informacion para garantizar una vision integral del problema.

Cuestionario evaluativo de aspectos relacionados a arquitectura y
diseno de los espacios en bloque quirargico

Dirigido a: Profesionales que laboren en el area de estudio.

¢ Cuales son las principales deficiencias que percibe el disefio actual de los

quiréfanos?

¢ Qué caracteristicas arquitectonicas considera esenciales para un

quiréfano?

¢ Como afecta el disefio de quiréfano a la eficiencia del flujo de trabajo

durante las cirugias?

¢ Considera que el disefio actual contribuye a la seguridad del paciente y del

personal?

¢ Existen equipos especificos que desearia ver integrados en el nuevo

disefo?

¢ Qué problemas ha experimentado con el equipamiento actual en los

quirofanos?

¢ Qué considera afecta a la eficiencia operativa?

¢, Qué cambios en el disefio actual podrian reducir el tiempo de preparacion y

finalizacién de las cirugias?
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¢ Considera que se debe mejorar la ubicacion de los equipos y mobiliario para

optimizar el espacio?

¢, Cuales son los principales desafios que enfrenta en cuanto a las medidas

sanitarias en los quiréfanos actuales?

¢ Qué elementos de disefio considera se deben mejorar para la asepsia?

¢, Como afecta el disefio actual del quiréfano a la atencién y recuperacion de

los pacientes?

¢ Qué tecnologia considera particularmente beneficiosa a incluir?

¢ Qué necesidades y deficiencias actuales del quir6fano considera mas

criticas?

¢ Qué aspectos del disefio actual considera deberian mantenerse?

¢ Ha trabajado en otros hospitales con espacios quirurgicos que considera

mejor disefiados?, ;qué caracteristica destacaria?

Los datos recolectados fueron analizados mediante técnicas de analisis
descriptivo, acordes con el enfoque mixto de la investigacion. En particular, se
aplicé un procesamiento cuantitativo basico de las respuestas del cuestionario,
utilizando porcentajes de frecuencia relativa, es decir, se analizo las veces que
se repite un numero en el conjunto de respuestas respecto al total de personas

participantes.

42



CAPITULO IV:
ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS
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4. Capitulo IV: Analisis e interpretacion de los resultados

4.1. Anadlisis e interpretacion de los resultados

El andlisis de resultados constituye una fase crucial dentro de cualquier
investigacion, ya que permite interpretar los hallazgos obtenidos vy
relacionarlos con el marco teérico y los objetivos planteados. Segun Sampieri,
Collado y Lucio (2018), la discusion debe contextualizar los resultados,
compararlos con estudios previos y derivar implicaciones practicas o tedricas
a partir de ellos. De manera similar, Hernandez Sampieri (2022) destaca que
la interpretacidon de los datos no solo debe limitarse a la descripcién, sino que
también debe identificar patrones, tendencias y posibles explicaciones para los
hallazgos.

En este capitulo, se analizaran los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada a profesionales del bloque quirurgico del Hospital Santa Fe. La
discusion se centrara en interpretar los hallazgos en relacion con el disefio
arquitectonico de los quiréfanos y la eficiencia operativa.

Asimismo, se contrastaran estos resultados con la literatura existente y se
exploraran posibles implicaciones para la remodelacién y disefio de espacios
quirurgicos mas eficientes y adaptados a las necesidades actuales.

4.2. Descripcion del proyecto y presentacion de resultados

Los datos recolectados fueron analizados mediante técnicas de analisis
descriptivo. En particular, se aplicdé un procesamiento cuantitativo basico de
las respuestas del cuestionario, utilizando porcentajes de frecuencia relativa
como herramienta principal para interpretar los resultados obtenidos.

Las preguntas del cuestionario fueron formuladas mayoritariamente con
escalas de respuesta cerradas (opcién multiple), lo que permitié la tabulacion
directa de los datos y su posterior conversion en graficos porcentuales. Esta
metodologia result6 adecuada para sintetizar la percepcién de un grupo
reducido pero representativo de profesionales del area quirurgica, y
proporcioné insumos concretos para orientar la propuesta planteada.

Adicionalmente, se realiz6 una lectura cualitativa de las observaciones

abiertas, con el objetivo de complementar la interpretacion numérica con
matices contextuales relevantes. Esta triangulacién entre datos cuantificables

44



y apreciaciones cualitativas fortalecié la validez del analisis y permitié una
comprensién mas profunda del entorno hospitalario evaluado.

Resultados por Prequnta

1) ¢Cuales son las principales deficiencias que percibe en el disefio actual de
los quiréfanos?

M Espacio

M lluminacion

Ventilacion

H Distribucién y
almacenamiento de
equipos

2) ¢Qué caracteristicas arquitectonicas considera esenciales para un
quiréfano?

m Area de circulacién
B Amplio espacio

Distribucion de
espacios
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3) ¢Cbmo afecta el diseno disefo de quiréfano a la eficiencia del flujo de trabajo
durante las cirugias?

B Acceso rapido a
equipos y suministros

M Reduccion en el
tiempo de preparacion
y finalizacién
Dificultad en la
movilidad del personal

4) ;Considera que el disefio actual contribuye a la seguridad del paciente y del
personal?

m No
M Parcialmente

Si

5) ¢Existen equipos especificos que desearia ver integrados en el nuevo
disefio?

M Integracion de
Sistemas

M Sistemas de monitoreo
de pacientes
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6) ¢Qué problemas ha experimentado con el equipamiento actual en los
quiréfanos?

M Falta de Mantenimiento
M Obsolencia
Falta de disponibilidad

M Dificultad de uso

7) ¢Qué implementaciones considera deben ser consideradas para mejorar
la precisidén y seguridad en el area de quirofanos y/o areas en general del
bloque quiruargico?

R. Tener mejores equipos.
R. Mejor manejo del area de espacio sucio, limpio y estéril.
R. Quiréfanos adecuados.

8) ¢Qué considera afecta a la eficiencia operativa?

M Optimizacién del espacio

B Mejora en la distribucion
de equipos

Mejora en la circulacién

9) ¢Qué cambios en el diseio actual podrian reducir el tiempo de
preparacion y finalizacién de las cirugias?
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m Area de circulacién
Amplio espacio

M Distribucién de espacios

10) ¢ Considera que se debe mejorar la ubicacion de los equipos y mobiliario
para optimizar el espacio?

mSi

m No

11) ¢Cudles son los principales desafios que enfrenta en cuanto a las
medidas sanitarias en los quiréfanos actuales?

M Espacios limitados o
estrechos

B Contaminacién cruzada

Dificil limpieza de
superficies

12) ¢ Qué elementos de disefio considera se deben mejorar para la asepsia?
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M Superficies faciles de
limpiar

M Separacién clara de
areas

13) ¢ Como afecta el disefio actual del quiréfano a la atencion y recuperacion
de los pacientes?

B Complicaciones
postoperatorias

M Retrasos en la atencién

= Incomodidad para el
paciente

14) ; Qué tecnologia considera particularmente beneficiosa a incluir?

HILA
B Monitorizaciéon remota

= Quiréfanos integrados
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15) ¢ Qué necesidades y deficiencias actuales del quiréfano considera mas
criticas?

M Falta de espacio
B Equipamiento obsoleto

Falta de tecnologia
avanzada

16) ¢ Qué aspectos del disefio actual considera deberian mantenerse?

M [luminacion

M Organizacion de los
equipos
Accesibilidad

B Medidas de seguridad

H Flujo de trabajo

17) ¢Ha trabajado en otros hospitales con espacios quirdrgicos que
considera mejor disefiados? ¢Qué caracteristica destacaria?

B Mayor espacio
B Tecnologia Avanzada

Mejores medidas de
asepsia

18) ¢ Qué normativas o estandares considera mas importante para el disefio
de quiréfanos?
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Areas de preparacion y recuperacion bien definidas y equipadas.
Nuevas tecnologias.

lluminacidn, aire y asepsia.

Quiréfanos adecuados.

19) ¢ Qué aspectos del disefio actual considera necesitan ser ajustados para
cumplir con las normativas vigentes?

Practicamente toda el area quirurgica.
Descontaminacion.

El espacio.

Las lamparas, puertas y separacion. Detalles de estética.
Equipos avanzados.

20) Sugerencias

Renovar completamente los espacios actuales.
Innovacién en todo aspecto.

Mejor distribucidn de areas.

Las lamparas y puertas necesitan mas seguridad.
Tecnologia avanzada.

4.3. Prueba de hipétesis

El objetivo central es desarrollar una propuesta integral para la remodelacion
del bloque quirurgico existente y la creacion de dos quirdéfanos adicionales,
uno de los cuales es especializado en oftalmologia, asegurando el
cumplimiento de los estandares y normativas internacionales antes
mencionadas.

Los hallazgos obtenidos a partir de la encuesta aplicada a seis personas que
trabajan en el bloque quirdrgico permitieron identificar deficiencias y
necesidades claves en el disefio arquitectonico y el equipamiento del area
quirurgica.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la percepciéon unanime sobre la
insuficiencia de espacio en los quiréfanos actuales. Todos los encuestados
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identificaron la falta de espacio como una deficiencia principal, lo que impacta
directamente en la movilidad del personal y la organizacion de los equipos.
Esta situacién esta alineada con estudios previos sobre el disefio del bloque
quirurgico, los cuales destacan la importancia de la distribucion eficiente del
espacio para garantizar la seguridad y eficacia operativa.

En cuanto a las caracteristicas arquitecténicas esenciales para un quiréfano,
los encuestados enfatizaron la necesidad de areas de circulacion adecuadas
(4 de 6), un espacio amplio (4 de 6) y una distribucion optimizada de los
espacios (5 de 6). Estos resultados refuerzan la importancia de implementar
disefios arquitectdénicos que prioricen la funcionalidad y la ergonomia, tal
como lo plantean las diversas teorias de disefo hospitalario, asi como en
neuroarquitectura.

El impacto del disefio en la eficiencia del flujo de trabajo también fue
analizado, y se identificé que el acceso rapido a equipos y suministros (5 de
6) es un factor importante para optimizar tiempos en los procedimientos
quirurgicos. Sin embargo, la dificultad en la movilidad del personal (3 de 6)
sugieren que el disefio actual podria mejorarse para optimizar la eficiencia
operativa.

Otro aspecto relevante identificado en la encuesta fue la problematica con
los equipos del quiréfano. Estos resultados destacan la importancia de no
solo mejorar la infraestructura, sino también actualizar y mantener el
equipamiento para garantizar la eficiencia y seguridad de las intervenciones
quirurgicas.

De esta forma, los hallazgos obtenidos estan en consonancia con estudios
previos sobre la relacion entre disefio arquitectonico y eficiencia hospitalaria.
Investigaciones como la de Ulrich (1984) y la labor de la Academia de
Neurociencia para la Arquitectura (ANFA) han demostrado que el entorno
fisico impacta tanto en la recuperacién de los pacientes como en la
productividad y bienestar del personal médico. En este sentido, la propuesta
de remodelacion busca integrar principios de disefio centrado en el usuario,
optimizacién del espacio y modernizacion del equipamiento, asegurando que
los quiréfanos sean funcionales, eficientes y seguros.

Estos resultados refuerzan la necesidad de una intervencién arquitectonica y
tecnoldgica en el Hospital Santa Fe, priorizando un disefio que cumpla con
los estandares internacionales de calidad y seguridad. La implementacion de
estas mejoras no solo impactara positivamente en la eficiencia de las
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cirugias, sino también en la seguridad y bienestar de los pacientes y el
personal de salud.

Se considera una limitante del presente estudio el tamano reducido de la
muestra (6 personas), lo que restringe la generalizacion de los hallazgos a
una poblacion mas amplia. De igual forma, la metodologia utilizada, encuesta
autoadministrada, podria haber limitado la profundidad de las respuestas en
comparacion con meétodos cualitativos como entrevistas a profundidad o
grupos focales.

El analisis de los datos recopilados permitio identificar aspectos clave en el
disefio actual del bloque quirurgico y sus implicaciones en la eficiencia
operativa.

Deficiencia de espacio: La falta de espacio en los quiréfanos fue senalada
unanimemente como una de las principales limitaciones, afectando la
movilidad del personal y la organizacion del equipamiento.

Caracteristicas arquitectonicas esenciales: Se destacd la necesidad de
mejorar el area de circulacion, ampliar los espacios y optimizar la distribucion
interna, lo que coincide con principios de disefio orientados a la funcionalidad
y ergonomia.

Impacto en la eficiencia del flujo de trabajo: El acceso rapido a equipos y
suministros fue identificado como un factor determinante para optimizar los
tiempos quirurgicos, mientras que las dificultades en la movilidad del personal
fueron mencionadas como un problema recurrente.

Percepcion de seguridad: Los resultados mostraron opiniones divididas
sobre si el disefio actual contribuye a la seguridad del paciente y del personal,
lo que indica la necesidad de mejoras en este aspecto.

Equipamiento obsoleto y problemas de mantenimiento: Se identificaron
problemas en la disponibilidad, actualizacion y mantenimiento del
equipamiento, lo que puede afectar la eficiencia y seguridad en las
intervenciones quirurgicas.
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Estos hallazgos resaltan la necesidad de una remodelacion integral del bloque
quirurgico, incorporando principios de disefio moderno y tecnologia acorde para
optimizar la funcionalidad, eficiencia y seguridad del espacio.
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CAPITULO V:
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
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5. Capitulo V: Propuesta de la investigacion

5.1. Introduccion de la propuesta

Esta propuesta tiene como propdsito presentar una propuesta de diseno factible
que pueda ser implementado en el Hospital Santa Fe, especificamente en su
bloque quirurgico. La propuesta de disefio abarcara la distribucién de espacios,
la relacion funcional entre las diferentes areas, consideraciones del entorno,

decoracion interior y el equipamiento necesario.

Este capitulo se dividira en varios apartados claves. Primero, se definiran las
metas que se buscan alcanzar con esta propuesta, describiendo como estas
contribuiran a mejorar la calidad de la atencion médica y la eficiencia operativa
del hospital. Luego, se detallaran los beneficios, tanto para el personal médico
como para los pacientes, destacando las innovaciones tecnolégicas y mejoras

en los procesos hospitalarios.

Ademas, se presentara un cronograma de actividades que guiara el desarrollo

del disefio propuesto.

Se proporcionara una guia completa y detallada de un disefo viable para el
bloque quirurgico del hospital, asegurando que todas las fases estén
correctamente planificadas y alineadas con los objetivos del Hospital Santa Fe.
Se espera que esta propuesta no solo cumpla con los estandares
internacionales, sino que también se adapte a las necesidades especificas de
la comunidad a la que sirve, contribuyendo significativamente a la mejora de la

atencion médica.

5.2. Justificacidon de la propuesta

La propuesta de remodelacion del bloque quirurgico y disefio de un quiréfano

especializado en oftalmologia en el Hospital Santa Fe se presenta como la
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solucion mas adecuada para abordar los desafios actuales que enfrenta el
hospital en términos de calidad de atencion médica, seguridad del paciente y

eficiencia operativa.

La propuesta es conveniente y pertinente dado que responde directamente a
las necesidades identificadas en el diagndstico del Hospital Santa Fe. La actual
infraestructura quirdrgica del hospital presenta limitaciones en términos de
espacio, equipamiento y disefio, lo que impacta negativamente en la atencion
integral que se busca brindar. El disefio propuesto no solo abordara estas
deficiencias, sino que también permitira la incorporacion de tecnologias

avanzadas y practicas modernas de gestion hospitalaria.

5.3. Objetivos de la propuesta

Objetivo General

Desarrollar una propuesta de remodelacion integral del bloque quirurgico y el
disefio de un quiréfano especializado en oftalmologia en el Hospital Santa Fe,
basada en practicas y lineamientos establecidos por normativas internacionales
en infraestructura hospitalaria, que garantice estandares de calidad, eficiencia

operativa y adecuacion a las necesidades especificas del Hospital.

Objetivos Especificos

e Proponer un nuevo disefio arquitectonico para el espacio existente y el
nuevo.
¢ Plantear opciones de equipamiento moderno y tecnologias avanzadas

e Mejorar el flujo de trabajo

5.4. Metas a alcanzar
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Productos entregables en cada fase del desarrollo de la propuesta planteada,

medible en recurso de unidades, estas dependen del area de analisis en cada

fase.
item Espacio/s Cantidad Notas
Principios del | Bloque quirurgico Principios teéricos a considerar para
diseno completo 1 el desarrollo de la propuesta
Bloque quirargico Propuesta de opciones para
Folletos .
completo 3 acabados y materiales,
Analisis detallado del espacio
Andlisis de | Bloque quirurgico disponible. Bajo las
espacios completo 4 recomendaciones de la guia
utilizada.
S Considerar en qué espacios son
Bloque quirurgico _ o
Acabados necesarios acabados dirigidos a la
completo 1 o o
practica clinica.
Bloque quirargico Recomendaciones de color a utilizar
Colores 3 )
completo en los espacios.
Pasillos, cuartos
Accesorios de cambio,
adicionales oficinas 1 -
administrativas
Bloque quirargico Planos 2D del area a trabajar en la
Planos 3
completo propuesta.
Bloque quirargico o
Renders 8 Disefio final.
completo

Tabla 1. Cantidad de entregables considerando los espacios del bloque quirdrgico estudiados.

5.5. Beneficios de la propuesta

e Para el personal médico: Un entorno de trabajo mejorado, con equipamiento
moderno, distribucion funcional y comodidad, permitira al personal meédico y
quirurgico trabajar de manera mas efectiva y segura.

e Impacto econdmico positivo: La mejora en la eficiencia operativa y la

ampliacion de la cartera de servicios quirurgicos ofrecidos pueden traducirse
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en menores costos operativos y una mayor rentabilidad para el hospital a

largo plazo.

En comparacion con otras posibles soluciones, como la renovacion de equipos
o restructuracion menor del espacio existente, la propuesta de remodelacion
integral ofrece un enfoque mas holistico y duradero. Mientras que soluciones
parciales podrian proporcionar mejoras temporales, la remodelacion completa
del bloque quirurgico y la creacion de un quiréfano especializado aseguran una
solucion robusta que aborda tanto los problemas inmediatos como las
necesidades futuras del hospital.

La propuesta de disefio del bloque quirurgico no solo es apropiada, sino también

necesaria para resolver los problemas actuales y posicionar al hospital como

una institucion lider en la prestacion de servicios quirurgicos de alta calidad.

5.6. Cronograma de actividades

PROPUESTA DE REMODELACION DE BLOQUE QUIRURGICO EXISTENTE Y DISENO DE UN QUIROFANO
ESPECIALIZADO

Ubicacidn: |Hospita| Santa Fe

Descripcion del hito
Evaluacion de espacio/situacion (planos,

encuesta)

Creacidn de folletos de paleta de colores,
acabados, entre otros.

Planteamiento de resultados: Cumplimiento
de objetivos

Simulacién de flujo de trabajo y evaluacion
financiera

Tabla 2. Cronograma de actividades para el disefio de la propuesta.

5.7. Fases de desarrollo de la propuesta

Con el objetivo de estructurar de forma clara y coherente el proceso
desarrollado para la elaboracion de este proyecto, a continuacién, se presenta

un esquema y descripcion de las fases que lo componen. Cada fase responde
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a un proposito especifico dentro del estudio, desde la caracterizacion inicial del
espacio existente, pasando por la formulacion de criterios de disefio, hasta el
analisis técnico, funcional y financiero de la propuesta. Este enfoque secuencial
permite entender como se articulan los distintos componentes del proyecto y

como cada uno aporta a la toma de decisiones fundamentadas.

Evaluacion del espacio fisico actual

Se identifican deficiencias arquitecténicas y funcionales,
permitiendo definir los lineamientos a utilizar

Desarrollo de lineamientos técnicos y estéticos

modelo que puede ser evaluado y validado

. Andlisis funcional y operativo

Los lineamientos definidos permiten desarrollar un l

propuesta desde una perspectiva clinica y financiera para un

El desempefio simulado sustenta la necesidad de validar la
nuevo servicio

Evaluacion de servicios oftalmolégicos y planificacion
financiera

la toma de decisiones proyectuales, dando paso al desarrollo del

Los resultados obtenidos en las fases de evaluacion fundamentan
disefio arquitectdnico definitivo

Disefio del quiréfano oftalmolégico y propuesta

arquitectonica

Imagen 1. Diagrama de bloques de las fases de desarrollo de la propuesta.
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Fase 1: Evaluacién del espacio fisico actual

- Actividades realizadas:

Analisis del plano arquitecténico y revisidon fotografica del estado actual del
bloque quirurgico.

- Objetivo: Identificar las condiciones espaciales, arquitectonicas y funcionales
del area quirurgica, como punto de partida para definir necesidades de

intervencion.

- Herramientas utilizadas: Documentacion grafica, mediciones y observacion

directa
Fase 2: Desarrollo de lineamientos técnicos y estéticos a seguir

- Actividades realizadas:

Elaboracion de folletos técnicos basados en la guia de disefio de NYU
Langone Health.
Clasificacion de acabados clinicos (areas criticas como quiréfanos, salas de
recuperacion, pasillos estériles) y no clinicos (areas administrativas o de
acceso restringido).
Recomendaciones de materiales y paletas de colores. Analisis del espacio
segun lo recomendado por la iIFHG.
Consideraciéon de normativas de iluminacion y equipamiento menor.
- Objetivo: Establecer criterios funcionales, higiénicos y visuales para un entorno
quirurgico moderno, seguro y eficiente.

- Herramientas utilizadas: Normativas internacionales, folletos graficos, analisis

comparativo entre espacio disponible y estandares, fuentes de distintos

proveedores.

Fase 3: Analisis funcional y operativo

- Actividades realizadas:

Simulacién de flujos de trabajo utilizando teoria de colas para la situacion

actual y la propuesta.
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5.8.

Analisis de la eficiencia operativa segun carga de cirugias, tiempos de espera
y riesgo de saturacion.
- Objetivo: Validar operativamente la propuesta arquitecténica, garantizando
mayor capacidad resolutiva y eficiencia del sistema quirurgico.

- Herramientas utilizadas: Teoria de colas, datos de tiempo promedio por cirugia

y numero de quirofanos.
Fase 4: Evaluacion de servicios oftalmolégicos y planificacion financiera

- Actividades realizadas:

Analisis de la oferta actual de servicios oftalmoldgicos, capacidades clinicas
y tecnoldgicas.
Revision de proveedores de soluciones quirurgicas especializadas.
Disefio de plan financiero a cinco afios, con calculo de ROI, VPN y TIR.
Analisis FODA del nuevo quirdfano oftalmoldégico.
- Objetivo: Establecer la viabilidad técnica, clinica y econdmica del quiréfano
especializado como componente estratégico del proyecto.

- Herramientas utilizadas: Modelos financieros, cotizaciones, analisis

estratégico.
Fase 5: Disefo de la propuesta arquitecténica

- Actividades realizadas:

Definicion de necesidades espaciales del nuevo quiréfano especializado.
Integracion de dos nuevos quirofanos al bloque actual mediante propuestas
de ampliacion.
Desarrollo de planos arquitectonicos en AutoCAD vy renderizados con
SketchUp.
- Objetivo: Formular una propuesta espacial técnica y viable integrada al bloque
quirurgico existente.

- Herramientas utilizadas: AutoCAD, SketchUp.

Diseno de la propuesta
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Principios de Diseiio
Titulo: Bases del Disefio
Nombre de la Propuesta: Remodelacién de Bloque Quirurgico existente y
Disefio de un Quirdfano Especializado en Oftalmologia en el
Hospital Santa Fe

Preparado por: Hadassah C. Flores Ch.
2025

Narrativa de la Propuesta

Ubicacién y tamano: Hospital Santa Fe, Avenida Frangipani y Simon Bolivar,

Ciudad de Panama, Republica de Panama
Tipo de proyecto: Renovacion y disefio, construccion nueva

Caédigos aplicables
Referencia/Espacio Caédigo
Estacién de enfermeria Esten-13-i
Vest-8-i
Vestidores

Vest-9-i

Ba-2-i

Barios de personal .

Ba-3-i

Cuarto de aseo Cas-3-i

Almaceén Alm-8-i
Desinfeccion Desf-15-i
Recuperacion Recp-40-i
Or-gn-25-i
Or-gn-31-i
Quiréfano General _
Or-gn-19-i
Or-gn-24-i

Quiréfano especializado de
Or-of-31-i
oftalmologia

Tabla 3. Cédigos asignados para cada area del bloque quirdrgico estudiado.
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Usando como guia los cédigos que emplea la iHF G para distinguir cada espacio,
el cddigo incluye: la descripcion del espacio y el tamafio de este en metros

cuadrados.

Narrativa Arquitectonica

La propuesta de disefio para la remodelacion del bloque quirurgico y la creacion
de un quiréfano especializado se basa en principios arquitectonicos que
garantizan una infraestructura moderna, funcional y adaptable, manteniendo un
equilibrio entre calidad y costo.

Se busca implementar un disefio arquitecténico que no solo cumpla con
estandares internacionales, sino que también aporte valor estético y funcional.
El disefio de calidad implica utilizar materiales de alta durabilidad y acabados
que aseguren la longevidad de las instalaciones, minimizando el desgaste y la

necesidad de mantenimiento frecuente.

La relacion costo/calidad es un pilar fundamental en el disefio. Se seleccionaran
materiales y tecnologias que ofrezcan el mejor rendimiento al menor costo
posible, sin comprometer la seguridad y eficiencia del entorno. Se mantendra la
estructura existente del hospital y solo se realizaran las construcciones

necesarias, optimizando y reduciendo costos adicionales.

Se utilizaran materiales especificos para entornos clinicos, tales como
revestimientos antibacterianos, superficies faciles de limpiar y desinfectar, y
acabados que cumplan con las normativas de asepsia y antisepsia. Asimismo,
se integraran materiales no clinicos adecuados en las areas que asi sea posible,
creando un ambiente acogedor y funcional tanto para el personal como para los

pacientes.

El disefio propuesto se caracterizara por su flexibilidad, permitiendo

adaptaciones futuras sin necesidad de modificaciones estructurales mayores.
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Con estos principios de disefio, la propuesta busca proporcionar un entorno
quirurgico de alta calidad, seguro y eficiente, que responda a las necesidades

especificas del hospital y contribuya a la mejora continua del mismo.

Folletos
Se utilizara el formato establecido por la Guia de Disefio de NYU Langone
Health, donde se especifica: en los folletos se presenta informacion sobre los
materiales propuestos, incluyendo nombre y numero del producto, color,
acabado, tamarno, fabricante, informacion de contacto y cualquier otra

informacion que asi se considere pertinente.

Pisos

Homogéneos

Crystal Ice
Fabricante: Gerflor Clasificacion: 23/34/43
Descripcion: Antiestatico, bacteriostatico, fungistético, virucida.
Resistente a alto trafico (34/43 EN 685), resistente a la abrasion
(GrupoT, EN 660.2), resistente al fuego (Bfls1). Tratamiento
Evercare para proteccion antimanchas y quimicos.
Acustica: 5 dB Grosor: 2 mm
Contacto: PROFLOOR PTY

1002 BEIGE
Fabricante: Gerflor Clasificacion: 23/34/43
Descripcion: Antiestatico, bacteriostatico, fungistatico. Resistente
a alto tréafico (34/43 EN 685), resistente a la abrasion (GrupoM, EN
660.2), resistente al fuego (Bfls1). Tratamiento Evercare para
proteccién antimanchas y quimicos. 100% reciclable.
Acustica: 4 dB Grosor: 2mm

Contacto: PROFLOOR PTY
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0318 GRAPE

Fabricante: Gerflor Clasificacion: 34/43

Descripcion: Antiestatico, bacteriostatico, fungistatico. Resistente
a alto trafico (34/43 EN 685), resistente a la abrasién (GrupoT, EN
660.2), resistente al fuego (Bfls1). Tratamiento Evercare para

proteccion antimanchas y quimicos. 100% reciclable.

~ Acustica: 5dB Grosor: 2mm

Contacto: PROFLOOR PTY

0705 PATISSON

Fabricante: Gerflor Clasificacion: 34/43
Descripcion: Antiestatico, bacteriostatico, fungistatico. Resistente
a alto trafico (34/43 EN 685), resistente a la abrasiéon (GrupoT, EN
660.2), resistente al fuego (Bfls1). Tratamiento Evercare para
proteccion antimanchas y quimicos. 100% reciclable.

Acustica: 5 dB Grosor: 2mm
Contacto: PROFLOOR PTY

***Todos cuentan con indice de reciclado de 100%, contenido reciclado del 25% y un
indice TVOC después de 28 dias < 10ug/m3***

Tabla 4. Opciones de pisos homogéneos.

Paredes

Revestimientos

CREAM

Fabricante: Gerflor
Descripcion: Superficie texturizada que oculta impactos,
facil de limpiar. Material 100% antibacteriano no poroso.

Posibilidad de unién soldada.

IVORY
Fabricante: Gerflor
Descripcion: Superficie texturizada que oculta impactos,
facil de limpiar. Material 100% antibacteriano no poroso.
Posibilidad de unién soldada.

SPUME
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Fabricante: Gerflor
Descripcion: Superficie texturizada que oculta impactos,
facil de limpiar. Material 100% antibacteriano no poroso.

Posibilidad de unidon soldada.

CHALK
Fabricante: Gerflor
Descripcion: Alternativa lisa. Adecuado para zonas de
alto riesgo de infeccién. Posibilidad de unién soldada.
WICKER

Fabricante: Gerflor
Descripcion: Alternativa lisa. Adecuado para zonas de
alto riesgo de infeccion. Posibilidad de union soldada.

***Superficie lisa también disponible en tono Ivory.

*k%x

Revestimientos de proteccion

ALUM
Fabricante: Gerflor
Descripcion: Proteccion de paredes horizontales contra
el transito intenso de carros en pasillos y zonas de acceso
y almacenamiento. Facil limpieza. Material antibacterial.
Grosor: PVC de 3 mm.

0003 CLAY

Fabricante: Gerflor

Descripcion: Proteccion de paredes horizontales contra
el transito intenso de carros en pasillos y zonas de acceso
y almacenamiento. Facil limpieza. Material antibacterial.
Grosor: PVC de 2 mm.
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0044 SAGE
Fabricante: Gerflor
Descripcion: Proteccion de paredes horizontales contra
el transito intenso de carros en pasillos y zonas de acceso

y almacenamiento. Facil limpieza. Material antibacterial.

Grosor: PVC de 2 mm.

Tabla 5. Opciones para el revestimiento de paredes.
Analisis de Espacios
Siguiendo la guia de sugerencias establecida en las iHFG, en este proyecto se
plantea la extensidén de 2 quiréfanos adicionales a los 3 ya existentes, teniendo
un total de 5 quiréfanos en el bloque quirurgico, por lo que se sugiere una

clasificacion RDL 4, que establece lo siguiente:

RDL 4
Espacio Caédigo
Cant. x m2
Estacién de enfermeria Esten-13-i 1x12
Vest-8-i
Vestidores 2x35
Vest-9-i
Ba-2-i
Bafos de personal . 1x3
Ba-3-i
Cuarto de aseo Cas-3-i 1x3
Almacén Alm-8-i 1 x 30
Desinfeccion Desf-15-i 1x30
Recuperacion Recp-40-i 1 x 96*
Or-gn-25-i
) Or-gn-31-i
Sala de operacion — General 1x42
Or-gn-19-i
Or-gn-24-i
Sala de operacion - *Dependera de la
Or-of-31-i
Oftalmologia demanda del servicio.

Tabla 6. Clasificacion RDL 4 planteada segun la guia de iHFG. Se muestran los m2 recomendados
segun cada espacio.
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Se mantienen los espacios mencionados con las siguientes areas disponibles:

Espacio Caodigo M2
Estacion de enfermeria Esten-13-i 13.24
Vest-8-i 1 x 8.54
Vestidores
Vest-9-i 1x9.90
Ba-2-i 1x2.11
Banos de personal
Ba-3-i 1x2.88
Cuarto de aseo Cas-3-i 2.95
Almaceén Alm-8-i 8.47
Desinfeccion Desf-15-i 15.72
Recuperacion Recp-40-i 40.83
Sala de operacion — General Or-gn-25-i 25.21
Sala de operacion — General Or-gn-31-i 31.51
Sala de operacion — General Or-gn-19-i 19.76
Sala de operacion — General Or-gn-24-i 24.04
Sala de operacion -
Or-of-31-i 31.44

Oftalmologia

Tabla 7. Analisis de espacios disponibles en el bloque quirdrgico y sus medidas en m2.

Acabados
Espacio Clinico No clinico
Pasillos *
Recuperacion *
Vestidores * *

Sala de endoscopia

Estacion de enfermeria

Quirofanos

Cuarto de Aseo

Almacén

Limpieza y desinfeccién

Baros de personal
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Tabla 8. Clasificacion de acabados clinicos/no clinicos segun el espacio.

A continuacién, se presentaran opciones de acabados segun la clasificacion del

material recomendado:

Espacio Acabado
Pasillos Vinil
*Para piso y paredes. PVC
Linodleo
Sala de Recuperacion Lindleo
Ceramica

Vinil o PVC para revestimiento de

paredes.

Vestidores

Lindleo
Ceramica

Pintura

Sala de endoscopia

Vinil conductivo para piso vy

paredes.

Estacion de enfermeria

Lindleo
Ceramica

Pintura

Quirofanos

Vinil conductivo para piso vy

paredes.

Cuarto de Aseo

Ceramica para piso y paredes o

revestimientos de vinil.

Almacén

Ceramica para piso con

revestimiento de vinil en paredes.

Limpieza y desinfeccién

Recubrimiento de vinil o PVC en

paredes y piso.

Bafos de personal

Ceramica para paredes y piso.

Tabla 9. Opciones de acabados dependiendo de la clasificacion de los acabos del espacio (clinicos o no
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Colores

La guia de NYU Langone Health contiene el formato de una lista de colores con

el fin de mantener una marca consistente y permitir un mantenimiento adecuado

en los espacios de NYU, sin embargo, los colores presentados en la lista a

continuacidon son pensados en el espacio que se esta trabajando del Hospital

Santa Fe.

Las muestras de color que se muestran en las tablas a continuacion son solo

de referencia y basados en la paleta de colores ofrecida por la marca comercial

Sherwin-Williams.

Colores insignia del hospital

Verde Crema Blanco Gris

Organic Green | Navajo White | Pure White | Rhinestone
6732 6126 7005 7656

Colores recomendados para paredes y techo

Color de techo

Ceiling Bright

White 7007

Off-Whites

High Reflective | Extra White | Dover White | Pure White
White 7757 7006 6385 7005
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Snowbound 7004 | Arcade White | Moderne White | Shell White
7100 6168 8917

Colores neutrales

Grecian Ivory | Sea Salt 6204 Natural Choice | Crushed Ice

7541 7011 7647

Skyline Steel 1015 | Citrine 6714 Upward 6239 Lime Granita

6715

Colores de acentuacion

Azules verdosos

lonian S1 6754 Jargon jade | Turquish  SW | Nifty turquoise
sw6753 6939 SW6941
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Verdes

Pickle SW 6725

Organic Green
SW 6732

Lounge Green

SW 6444

Broccoflower
SW9030

Azules

Meander Blue SW
6484

Aquaduct SW
6758

Refresh
SW6751

Blue Sky SW
0063

Grises

Lullaby 9136 Olympus White | North Star SW | Misty SW 6232
6253 6246

Amarillos

Quit Gold 6696

June Day 6682

Rayo de sol

9020

Overjoy Sw

6689

Tabla 10. Propuesta de colores. Se utiliz6 como referencia la guia de NYU Langone Health.
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lluminacién

La iluminacion en areas hospitalarias, y particularmente en los quir6fanos,

cumple un rol esencial en la seguridad del paciente, la precision diagnostica y

la eficacia del personal médico. Para garantizar condiciones visuales éptimas,

es necesario controlar cuidadosamente parametros como la iluminancia (lux), la

temperatura de color (K), el indice de reproduccion cromatica (Ra o CRI) y el

indice unificado de deslumbramiento (UGR). En este contexto, la norma IEC

60601-2-41 establece los requisitos de seguridad basica y rendimiento esencial

que deben cumplir las luminarias quirurgicas y las luminarias destinadas al

diagnodstico meédico, asegurando una iluminacion homogénea, segura y

adecuada para entornos clinicos criticos.

En la siguiente tabla se muestran los parametros recomendados para cada area

del bloque quirurgico trabajado:

Nivel Temp. | Rendimiento Clase de
Area Medio De Color de color deslumbramiento

Ems (lux) (K) (Ra) UGR
General:
Estacion de
Enfermeria,
Cuartos de 300-500 4000 > 80 <19
Cambio, Cuarto
de Aseo
Cuarto de
Limpieza y 500 4000 > 80 22
Desinfeccion
Bafos 200 4000 80 22
Almacén 100-300 4000 =80 <25
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Salas de

_ 1000 4000 90 19
Operacion
Salas de
Operacion: Luz | 300-1000 4000 80 19
ambiental
Sala de

500 4000 90 19

Recuperacion

Tabla 11. Valores de referencia de iluminacion, segun lo establecido en la Guia Técnica de Eficiencia
Energética en lluminacion de Esparia.

Adicionales
< —_ —_ c
0 = | = .
S|1T|E|s|a|s 5|8 %
S5 8|2 /8|8/¢288 |88 |§5¢
w S| 8 |5 |€ || 8 < E| g | W
o ] ] © 5 = ? =
| |L|m | |0 <3 &
item: Accesorios y sefalizaciones © o
Soporte de papel higiénico v | v
Dispensador de papel toalla v v iIivI| v I|v v v i|iv v
Dispensador de gel alcoholado v v | v v v | v v
Barras de apoyo v | v
Dispensador de jabdn v |V v
Espejo AR AR AR
Basurero v AR AR AR v
Estantes de almacenamiento/Armarios v v v I v | v v v i|iv v
Gabinetes de almacenamiento v v | v v v
Botén de llamado para enfermeras v
Sefial indicadora de espacio v Vi v I IivI v v v | vV v
Sefial de “solo personal autorizado” v vV iIivI v |vY v v I|iv v

Tabla 12. Articulos adicionales basicos y en qué espacios se recomiendan.
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Resultados

En el presente proyecto se realizé primeramente una hipétesis a partir de lo indicado
por, en este caso, el cliente y el estado actual de las instalaciones. Luego, se llevo
a cabo una encuesta para conocer la opinion del personal que labora en el bloque
quirurgico, espacio el cual es objeto de la propuesta de disefio planteada. Para el
caso del quiréfano especializado, se realizé un estudio de mercado, para conocer
la oferta y demanda de este tipo de procedimientos, asi como su viabilidad

economica.

Evaluacién del cumplimiento de los objetivos

Objetivos del Proyecto:
General: Desarrollar una propuesta integral para la remodelacion del bloque
quirurgico existente y el disefio de un quiréfano especializado en oftalmologia en el
Hospital Santa Fe.
Cumplimiento:
1. Diagndstico de la situacion actual
Se realizé un analisis del estado actual del bloque quirurgico, identificando las
deficiencias funcionales, espaciales y tecnologicas que limitan la eficiencia
operativa y la seguridad del paciente.
2. Planteamiento de referentes normativos y técnicos:
La propuesta se fundamenté en guias y normativas como las del iHFG y la Guia
de Disefio del NYU Langone Heath.
3. Formulacion de un disefio arquitectonico integral:
Se desarrollé una propuesta arquitectonica que incluye:
¢ Distribucion de los espacios quirurgicos.
¢ Mejor aprovechamiento de los espacios.
¢ Anexo de dos quiréfanos nuevos.
e Propuesta de equipamiento.

e Seleccidon de materiales clinicos adecuados.
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e Recomendacién adicional donde se propone un espacio que cumple
totalmente con normas internacionales.
e Se evaluan criterios de flexibilidad y eficiencia.
Especifico:
- ldentificar las necesidades especificas de disefio arquitectdénico vy
equipamiento para el bloque quirurgico, considerando las mejores practicas
y normativas vigentes en el sector sanitario.
Cumplimiento:
Este objetivo se cumplio a través de un proceso riguroso de recoleccion y analisis
de informacion. Se llevdo a cabo una encuesta dirigida al personal médico,
quirurgico y administrativo del Hospital, lo que permitié detectar de forma directa
las limitaciones y carencias del bloque quirdrgico actual. A partir de este
diagndstico participativo, se identificaron las necesidades prioritarias en términos
de distribucién espacial, flujo, equipo tecnoldgico, iluminacion, control de
infecciones y condiciones ergonémicas.
Asimismo, se revisaron y aplicaron referencias normativas para alinear la

propuesta a estandares actualizados de calidad, seguridad y funcionalidad.

Especifico:
- Evaluar el impacto de la propuesta en términos de eficiencia operativa.

Cumplimiento:

El impacto de la propuesta fue evaluado considerando los principales
indicadores de eficiencia operativa en entornos quirurgicos: reduccion de
tiempos de preparacion y limpieza entre cirugia, optimizando los recorridos del

personal y pacientes y mejor gestion del equipamiento y suministro.
En conjunto, el redisefio propuesto permite un uso mas eficiente de los recursos

humanos, espaciales y tecnolégicos del hospital, logrando asi una mejora

tangible en la eficiencia operativa del bloque quirurgico.

Especifico:
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- Desarrollar una proyeccion financiera que sustente la factibilidad economica
del quir6fano especializado en oftalmologia.

Cumplimiento:

Para desarrollar una proyeccion financiera que sustentara la factibilidad
econdmica del quiréfano especializado en oftalmologia, se llevd a cabo un
proceso riguroso de recoleccion y analisis de datos. Para ello se incluyeron datos
financieros generales del hospital para contextualizar los gastos y los ingresos.
Se utilizaron técnicas de modelacion financiera que consideraron variables
claves como posibles escenarios de crecimiento y pérdida.

De esta manera, el proceso de recoleccidon y analisis de datos permitio

fundamentar sélidamente la factibilidad econémica de la propuesta.

Flujo de Trabajo Simulado para los Quir6fanos Generales

Condiciones actuales: 4 quiréfanos generales

Comparacion con el escenario anterior (3 quiréfanos generales)
Tipo de cirugias: Basicas electivas.

Duracién promedio de cirugia: 70 minutos (sin complicaciones).
Llegada de pacientes: 1 pt. Cada 70 minutos

Incorporacion de cirugias de emergencia y duracién variable

Capacidad quirurgica teérica

Supuestos:

Jornada efectiva de 8 horas/dia = 408 min/dia

Tiempo de cirugia promedio = 70 min (sin complicaciones)

Teniendo en cuenta los siguientes datos para la eficiencia operativa:
-Preparacion del quiréfano 5~10 min.

-Induccién/anestesia 5~10 min.

-Limpieza y cambio del paciente 10~15 min.

-Retrasos por disponibilidad de equipo 5~20 min.

-Problemas administrativos o urgencias: Variable.

En total, se pierden entre 60 y 90 minutos por quiréfano al dia. Supongamos que

un quiréfano esta disponible 480 minutos y se pierden 72 minutos al dia:
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. . . 480 h—72 mi 408
Eficiencia = ——— =" — 22 — g5,
480 h 480

Cirugias posibles por quiréfano:
(480/60)*0.85 = 5 cirugias/dia por quiréfano (o conservador: 4 por variabilidad)

Capacidad total del bloque:

Quiréfanos generales (4): 4*4 = 16 cirugias programadas por dia.

Total general diario estimado:
Quiréfanos generales = 16 cirugias por dia

Total semanal (5 dias) = 16*5 = 80 cirugias por semana.

Impacto de emergencias quirurgicas

Supuesto de 2 emergencias por dia, generales

Con 4 quiréfanos generales:
e Cirugias programadas: 16/dia.

e Emergencias: 2/dia

Tasa de ocupacién estimada:

Si se realizan 18 cirugias por dia en 4 quiréfanos generales:

70
4408

18 *

~ 77.2%

Cirugias con complicaciones
Se mantiene una estimacién de que el 10% de las intervenciones duran de 90 a

120 minutos. Esto reduce la capacidad util efectiva.

Tiempo esperado: 0.77 * 70 + 0.10 * 100 = 63.9 minutos promedio
Tomando en cuenta que, el 85% de las cirugias duran 70 minutos, y que un 10%

tienen complicaciones y duran mas, en promedio 100 minutos.

Capacidad tedrica por quiréfano
408 min/dia
70 min/paciente

~ 5.82 cirugias/dia

Esto, sin considerar las pérdidas de tiempo consideradas anteriormente.
Aplicando la eficiencia operativa supuesta real (=85%)
5.82 % 0.85 ~ 4.9
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Esto nos da una capacidad realista de 5 cirugias por quiréfano por dia
(considerando que algunas tomen entre 50-60 minutos, lo que se puede tomar

como 4 cirugias seguras por dia).

Al considerar que el 10% de las cirugias se complican y duran mas, el tiempo
promedio por paciente aumenta a 75 minutos promedio. Esto reduce la
capacidad efectiva de un quir6fano de 5 a aproximadamente 4.6 cirugias por
dia, asumiendo un turno de 8 horas y condiciones operativas reales.
Con 4 quiréfanos generales:

4x4= 16
Se estiman dieciséis cirugias efectivas al dia.
Mientras que con 3 quiréfanos generales:

3x4 =12

Se estima doce cirugias efectivas al dia.

Este incremento de 4 cirugias adicionales por dia justifica la propuesta de
ampliacion y permite absorber emergencias o variabilidad sin generar cuellos de

botella ni listas de espera acumuladas.

A partir del analisis anterior, se aplicara la Teoria de Colas para analizar como
fluye la atencion quirdrgica en el entorno estudiado.
Datos a considerar:

- Tasa de llegada

16 cirugias
408 min

- Duracién promedio por cirugia (con 10% de complicaciones):

A= = 0.039 pacientes por minuto

Tesperado = 75 mins
- Capacidad efectiva por quiréfano:
u= % ~ 0.0133 pacientes por minuto
- Numero de servidores (quiréfanos) = s = 4

La utilizacién promedio por quiréfano, vendria siendo:

A 0.039 0.039

=—= = ~ 0.733
su  4%0.0133 0.0532

P
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Cada quiréfano estaria ocupado ~73.3% del tiempo.

Calculo de tiempo promedio en Cola, utilizando la formula de Erlang C:
sp=4%0.733 =293
Se calcula el numerador:

(sp)® (2.93)* 73.70  73.70

Si(1—p)  41(1—0.733)  24%0267 6408

Se calcula el denominador:

3
sp)* 2.93)2 (2.93)3
Z(,f.) =1+2-93+( 2,) +( 4,) ~1+293+4.29 +1.04 =9.26
k=0 ) : :

Denominador total = 11.50 + 9.26 = 20.76

Probabilidad de espera:

Se calcula entonces W, este es el tiempo promedio que un paciente espera en

cola antes de iniciar su cirugia.

_ Pespera 0.553 _0.553
" sy—2A 0.0532—0.039 0.0142

~ 38.9 min

Para evaluar el escenario anterior con tres (3) quirdéfanos, bajo el aumento de

servicios que se espera:

- Tasa de llegada

A = Ledrugias _ 4 639 pacientes por minuto

408 min

- Duracién promedio por cirugia (con 10% de complicaciones):
Tesperaao = 75 mins
- Capacidad efectiva por quiréfano:

U= % ~ 0.0133 pacientes por minuto

- Numero de servidores (quiréfanos) = s = 3
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La utilizacién promedio por quiréfano, vendria siendo:

A 0.039 0.039

=—= = ~ 0.977
su 3%x0.0133 0.0399

p

Cada quiréfano estaria ocupado ~97.7% del tiempo.

Calculo de tiempo promedio en Cola, utilizando la formula de Erlang C:
sp=3%0.977 =293
Se calcula el numerador:

(sp)°  (293)° 2515  25.15
sl(1—p)  3!1(1-0977)  6%0.023 0.138

Se calcula el denominador:

~ 182.2

~1+293+4.29 +419=1241

3

(sp)¥k (2.93)2 (2.93)3
Z = LH293 4 ——+—
k=0

Denominador total = 12.41 + 182.2 = 194.61

Probabilidad de espera:

182.2

Pespera = m ~ (0.9362

Se calcula entonces W, este es el tiempo promedio que un paciente espera en

cola antes de iniciar su cirugia.

Pespera 0.9362 0.9362

_ - - ~ 1040.2 mi
9T Su—21 0.0399 —0.039 _ 0.0009 i

En conclusidn, la tasa de ocupacién por quiréfano bajo alta demanda seria de

54.5%, con un tiempo promedio en cola de 6.41 minutos. Con 3 quiréfanos este

valor subiria a mas de 35 minutos, generando retrasos y acumulacion de casos.

Comparativa General

Propuesta (4
Aspecto Antes (3 quiréfanos) .
quiréfanos)
Numero de quiréfanos 3 4
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. . 75 minutos (con 10% 75 minutos (con 10%
Duracién promedio de
o aprox. De aprox. De
cirugia
complicaciones) complicaciones)
Horas operativas reales 8 horas (408 minutos) 8 horas (408 minutos)
Tasa de llegada 0.039 pacientes/minuto | 0.039 pacientes/minuto
0.0133
Tasa de servicio 0.0133 pacientes/minuto . .
pacientes/minuto
Capacidad total 0.0399 0.0532
Utilizacion del sistema 0.977 0.733
Tiempo de espera
. >900 min >30 min
promedio
Tiempo total en el
1115 mins 113.9 min.
sistema (aprox.)
Cirugias absorbidas sin
. No Si
saturacion
Riesgos de cuellos de
Alto Bajo
botella

Tabla 13. Comparativa de flujo de trabajo con tres (3) quiréfanos en contraste con el flujo de trabajo con
cuatro (4) quiréfanos.

El analisis basado en teoria de colas demuestra que operar con cuatro (4)
quiréfanos en lugar de tres (3) ofrece una mejor capacidad de respuesta, mayor
eficiencia operativa y menor riesgo de saturacion del sistema quirdrgico.

Con tres (3) quiréfanos, aunque se logra atender el promedio diario de 16 cirugias,
el sistema presenta una alta utilizacién (97.7%) y un tiempo promedio en cola
superior a 1000 minutos. Esto implica que practicamente todos los pacientes
experimentarian retrasos antes de iniciar su cirugia, comprometiendo la eficiencia
global y generando un alto riesgo de congestion, especialmente ante
complicaciones, urgencias o prolongaciones inesperadas en los procedimientos.
En cambio, al operar con cuatro (4) quiréfanos, la utilizacion se reduce a 73.3% vy el
tiempo de cola disminuye drasticamente, este escenario garantiza una operacion

segura, eficiente y resiliente, minimizando los riesgos de cuellos de botella,
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mejorando la experiencia del paciente, optimizando el uso de recursos y asegurando

la continuidad del servicio quirurgico incluso ante variabilidad de demanda.

Por tanto, el modelo ampliado de cuatro (4) quiréfanos no solo es funcionalmente
viable en un aumento de los servicios, sino que se presenta como una solucion ideal
para garantizar una atencion quirurgica mas oportuna, eficiente y flexible ante

escenarios reales de presion asistencial.
Analisis de los Servicios Oftalmolégicos
El presente analisis tiene como obijetivo identificar y evaluar las competencias
actuales en el mercado de servicios oftalmolégicos en Panama, particularmente
en el segmento de cirugias de catarata, con el fin de detectar oportunidades de

mejora y posicionamiento estratégico para una nueva oferta en el sector.

Competencias actuales:

Competencia Precios Aproximados Observaciones

Solo realizan la cirugia.

Indelco: Centro de El precio es
Cirugia Ocular directamente con el
médico.

Incluye todo. No se

aplican cargos por

Instituto de Cirugia B/.1,850.00 — consultas
Ocular — The Panama B/.2,500.00. postoperatorias,
Clinic Dependiendo del caso. | incluyen gotas

oftalmolégicas (si

mantienen en stock).

Incluye todo. Tres (3)
Panama Eye Center Aprox. B/.3,000.00 meses de

postoperatorio. No
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incluye gotas
oftalmoldgicas.

Incluye todo. Un (1) mes

Dependiendo del caso.

Clinica Boyd B/.2,600.00 .
postoperatorio.
B/.1,700.00 —
Incluye todo. Un (1) mes
Alta Vision B/.2,500.00.

de postoperatorio.

Clinica Castillero

B/.2,700.00

Incluye todo. Tres (3)
citas de postoperatorio.

Clinica Yee

B/.1,300.00

Incluye todo.

Clinica Oftalmologica

Munoz

B/1,800.00. Precio

depende del médico.

Incluye todo. Un (1) mes
postoperatorio. Incluye
kit de lentes, gotas
oftalmolégicas y

protector de noche.

Clinica de Ojos Dr. Juan

Manual Arosemena

B/.1,900.00

Incluye todo.

Clinica Chanis

Precio depende del
meédico, post-

evaluacion.

Dr. Augusto Arosemena

B/.2,200.00 —
B/.2,600.00. Depende
del caso.

Incluye todo. Quince
(15) dias de
postoperatorio.

Dr. Miguel Olivardia

Precio post-evaluacion.

Vistalmo

Precio post-evaluacion.

Hospital Santo Tomas

B/220.00

Extraccion de catarata

clasica extracapsular.

Tabla 14. Estudio de mercado de competencias actuales y sus precios/servicios ofrecidos en cirugia

oftalmolégica.

A través de este estudio se evidencia una notoria fragmentacion en los servicios,

variabilidad de precios y falta de estandarizacion en el

seguimiento

postoperatorio, o que representa una oportunidad clara para introducir una
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propuesta de valor mas integral, accesible y orientada a la experiencia del

paciente.

El mercado de cirugia oftalmolégica en Panama estad dominado por clinicas
privadas que operan de manera individualizada, en su mayoria.

Los precios fluctuan entre B/1,300.00 y B/3,000.00 y aunque esto podria sugerir
una variedad de opciones para diferentes segmentos socioeconémicos, en la
practica se observa una relacion poco integral entre precio y valor agregado. Por
ejemplo, Panama Eye Center tiene el costo mas elevado, y pese a esto no incluye
las gotas postoperatorias, por otro lado, el Hospital Santo Tomas, la unica opcion
econdmicamente mas accesible, ofrece técnicas tradicionales (extraccién
extracapsular), dejando fuera a una gran parte de la poblacién de recursos
limitados que podria beneficiarse de técnicas modernas y minimamente
invasivas.

El analisis del mercado de servicios oftalmolégicos en Panama revela un entorno
marcado por la falta de estandarizacién, algunos centros con limitado acceso a
informacion de costos y una atencién postoperatoria desigual que, en muchos
casos, no garantiza un seguimiento adecuado para la recuperacién del paciente.
Hay una clara variabilidad de precios que no siempre se justifica con una
diferencia tangible en la calidad del servicio. Esto representa una oportunidad
para introducir una propuesta nueva que ofrezca mayor claridad, atencion integral
y un enfoque centrado en la experiencia del paciente como valor diferenciador

dentro del mercado.

Como parte del proceso de desarrollar una propuesta para la implementacion de
un quirdfano especializado en oftalmologia, se ha realizado una evaluacion de
las opciones disponibles en el mercado para la adquisicion del equipo quirurgico
necesario. Este analisis considera no solo los aspectos técnicos y financieros de
cada propuesta, sino también factores clave como la experiencia ofrecida por el
proveedor, la familiaridad del personal médico con la tecnologia ofrecida, la
disponibilidad del soporte técnico, y los beneficios adicionales que puedan

facilitar una integracion eficiente al entorno hospitalario. A continuacion, se
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detallan las principales propuestas obtenidas, comparando sus ventajas,
limitaciones y viabilidad operativa para asegurar una toma de decisiones

estratégica que garantice la sostenibilidad y calidad del proyecto a largo plazo.

Plan de Operaciones:

Adquisicion de Equipos:

La Casa del Médico

La propuesta presentada es altamente prometedora y respaldada por una
sélida justificacion. La eleccién de La Casa del Médico como proveedor para
el equipo de cirugias de cataratas se fundamenta en su reconocimiento como
una marca de prestigio en el ambito médico. La presencia de respaldo técnico
y acceso a un laboratorio para el aprendizaje y practica de nuestros médicos
constituye un aspecto crucial para la implementacion exitosa de este
proyecto.

Es relevante destacar que La Casa del Médico goza de una reputacién solida
en el sector, respaldada por su presencia en numerosas clinicas reconocidas.
Ademas, el hecho de que los médicos de nuestro hospital ya estén
familiarizados con el uso de este equipo anade un nivel de comodidad y
confianza, lo cual es esencial para garantizar una transicion fluida y una
rapida adaptacion al nuevo sistema. En base a estas consideraciones, se
recomienda firmemente la eleccidn del equipo ofrecido por La Casa del
Médico, ya que no solo cumple con los estandares de calidad y eficiencia
necesarios, sino que también garantiza una integracion exitosa en nuestro
hospital.

La oferta de La Casa Del Médico con ALCON para el equipamiento del
Proyecto de Cirugias de Cataratas es integral y estratégicamente disefiada.
Con una letra mensual de B/.11,300.00 con ITBMS incluido, pagadero a lo
largo de treinta y seis (36) meses, y un abono inicial de B/.16,650.00,
proporciona flexibilidad financiera para facilitar la adquisiciéon del equipo.

El paquete incluye componentes esenciales, como la mesa eléctrica de altura
ajustable, el sistema de proteccion de voltaje (UPS) True-OnLine de 2KVA,
el equipo de facoemulsificacion para cataratas Modelo Centurion Vision
System con la tecnologia Active Sentry, y el microscopio de ultima tecnologia
para oftalmologia modelo LuxOR Revalia. Ademas, se proveen dos piezas
de mano Active Sentry y dos piezas |/A, dos bandejas (64) para
procedimientos de cataratas marca Rumex, un plan de mantenimiento
preventivo durante treinta y seis (36) meses con atencion a todas las
llamadas de servicio, y un plan de entrenamiento continuo con el equipo de
La Casa del Médico y los Clinical Application Especialistas (CAS) de ALCON.
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La propuesta no solo garantiza la adquisicién de tecnologia de vanguardia,
sino que también ofrece beneficios adicionales, como precios especiales en
consumibles e IOLs, asi como la consignacion de lentes dentro de las
instalaciones del hospital.

Ingenieria, Ventas y Servicios, S.A. /INVSSA

La propuesta presentada por Ingenieria, Ventas y Servicios, S.A. / INVSSA
ofrece una alternativa competitiva para el equipamiento necesario en el
proyecto de cirugias de cataratas. EI Quatera 700, un equipo de
facoemulsificacion y vitrectomia anterior tiene un precio de B/.90,000.00. La
empresa proporciona tres opciones de pago, cada una con un 30% de abono
inicial y diferencias en la forma de cubrir el restante 70%, brindando
flexibilidad para adaptarse a las necesidades financieras del hospital.
Adicionalmente, el Microscopio Lumera 700 tiene un precio de B/.145,000.00,
y el IOL Master, ultrasonido de coherencia Optica, con licencias, tiene un
costo de B/.85,500.00. El subtotal, incluyendo el ITBMS, asciende a
B/.342,935.00. La garantia ofrecida es de un (1) ano contra defectos de
fabrica, y el mantenimiento incluye dos visitas al afo.

El paquete también incluye 14 instrumentales para FACO de la marca
KATENA, con un costo de B/.10,685.63, sumando un total de equipos y 2
bandejas de B/.364,306.26. Ademas, se destaca la disponibilidad de un
inventario en consignacién de los insumos, lo cual podria proporcionar un
flujo de trabajo mas eficiente y sin interrupciones.

Se hizo una crucial evaluacion detenidamente de las opciones de pago, las
garantias, y las necesidades especificas del hospital en relacién con los
equipos ofrecidos. Aunque esta propuesta presenta un enfoque diferente en
términos de opciones de pago y garantias, se recomienda una cuidadosa
comparacion con la propuesta anterior de La Casa Del Médico con ALCON,
ya que la marca ZEISS ha sido recientemente adquirida por la empresa y no

cuenta con la experiencia para el soporte técnico.
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Revilla

La propuesta de Revilla, con la marca Johnson & Johnson, presenta una
alternativa interesante para el equipamiento necesario en el proyecto de
cirugias de cataratas. El equipo para facoemulsificacién y vitrectomia
anterior, con un precio de B/.95,478.00, incluye diversos componentes
esenciales como pedal, control remoto, piezas de mano, bandejas de
esterilizacion, cassettes de faco, piezas de mano de vitrectomia anterior,
puntas de faco, capuchas de irrigacion, corddn bipolar y pinza de diatermia.
La forma de pago es a coordinar, siendo comun un abono del 50% contra
pedido y el saldo contra instalacion, pudiendo variar el plazo segun el monto
total.

El Microscopio para oftalmologia para cirugia de cataratas, con un precio de
B/.66,000.00, ofrece caracteristicas avanzadas, incluyendo iluminacién de 3
angulos, filtro amarillo, lente objetivo F=200, ocular 12.5X, zoom 4.2x a 2.1x,
movimiento XY, pedal con funciones programadas y repelente al agua. El
Equipo para Biometria Optica y Topografia Corneal, con una mesa eléctrica
incluida, tiene un precio de B/.50,000.00. El subtotal, incluyendo el ITBMS,
asciende a B/.226,281.46. Ademas, se ofrece una garantia de 12 meses por
defectos de fabricacion.

La propuesta también incluye un juego de instrumental para cirugia de
catarata de la marca Storz, con un costo de B/.27,820.00. El total de equipos
y 2 bandejas es de B/.281,921.46.

Es importante sefialar que, segun la informacién proporcionada, los médicos
no tienen mucha referencia de la marca Johnson & Johnson. Es crucial
considerar esta falta de familiaridad en la toma de decisiones, ya que la
comodidad y confianza de los médicos con el equipo desempefian un papel

clave en la eficacia y éxito de la implementacién del proyecto.
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Plan Financiero

Con base en el analisis del mercado y la evaluacion detallada de los costos

operativos junto con el personal del Hospital Santa Fe, se ha estructurado paquetes

oftalmolégicos con precios competitivos que buscan equilibrar la accesibilidad para

los pacientes y la sostenibilidad financiera del servicio. Estos paquetes han sido

disefiados para cubrir integralmente las necesidades clinicas del procedimiento. La

estructuracion de los precios toma en cuenta el posicionamiento estratégico frente

a la oferta actual del mercado, con el objetivo de brindar una alternativa confiable,

transparente y de alto valor agregado.

Precios estimados

Se propone los siguientes paquetes:

Paquete Monofocal: Con un precio B/1,931.28 (o B/.1,589.81 considerando el

descuento de tercera edad), constituye una opcion estandar y accesible para
aquellos pacientes que buscan una solucion eficaz.

Monofocal de Tres Piezas: B/.1,691.75. Se ofrece una alternativa econdmica

con caracteristicas adicionales.

Para aquellos pacientes que requieren correccion de astigmatismo, se
presentan dos opciones de Monofocal — Torico, con precios de B/.2,006.86 y
B/.2,064.91 respectivamente, proporcionando una solucién especializada.

Monofocal precargado, con un precio de B/.1,691.75.

En el segmento de opciones premium, el paquete premium, a B/.2,628.80, y el
Premium-Torico a B/.2,943.91, ofrecen lentes avanzados con caracteristicas
superiores, brindando a los pacientes una mejora significativa en su calidad de

tratamiento.
Es crucial destacar que el precio presentado no solo incluye el costo del lente,

sino también los gastos asociados con el quiréfano especializado, los gastos

directos del Hospital Santa Fe, asi como los honorarios de los médicos.
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Se puede considerar, buscando una estrategia aun mas competitiva, la
disminucién de los honorarios del médico oftalmologo. Este ajuste podria
generar un impacto positivo en la atraccion de pacientes y en la posicion del
Hospital Santa Fe como una opcion preferida para procedimientos

oftalmoldgicos.

*No se detallan los costos operativos del Hospital por temas de confidencialidad.

Proyeccidén Financiera para la Inversion

Como parte del proceso de planificacion estratégica, se ha desarrollado una

proyeccion financiera que permite evaluar la viabilidad econémica del proyecto,

considerando los costos iniciales de inversion, los gastos operativos y los ingresos

estimados por la prestacion de servicios. Esta proyeccion tiene como objetivo

proporcionar una vision clara del desempefio financiero esperado, facilitando la

toma de decisiones informadas en torno a la implementacién del quiréfano

especializado.

Se tomara en cuenta los siguientes datos:

Inversion inicial: La inversion inicial estimada por el Hospital Santa Fe es de
B/.16,650.00.

Precio de la cirugia: B/.1,931.38.

Cantidad de cirugias por mes: Asumiendo la posibilidad de realizar 40 cirugias
mensuales durante el primer afo.

% de pérdida anual de cirugias: Se asume, por seguridad, una pérdida del 10%
de cirugias.

Incremento anual: Se asume un posible incremento anual de un 10%.

Ingreso por ventas: Basado, en las observaciones antes mencionadas, se
puede proyectar un crecimiento constante en los ingresos durante los primeros
cinco (5) afos, con cifras de B/.366,000.00 durante el primer afio a
B/.422,730.00 en el segundo afno, asi hasta alcanzar B/.651,000.00 el quinto

ano de servicios. Asumiendo una creciente demanda de servicios.
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e Se debe considerar la alta posibilidad de gastos variables, incluyendo temas de
inflacion.

e Mantenimiento: Se consideran tres (3) afos con costo de mantenimiento
incluido en el contrato del equipo asi adquirido, y se estima un costo de aprox.

B/.1,500.00 mensuales a partir del 4to afo.

Proyeccion Financiera de los Oftalmdlogos

La proyeccion financiera para los médicos oftalmoélogos durante los primeros cinco
(5) afios:

Asumiendo un cobro de B/.825.00 por cirugia o B/.660.00 en el caso de pacientes
de la tercera edad, con una estimacion de 480 cirugias al afilo y asumiendo un 10%
de pérdida anual de cirugias, el valor neto de sus ganancias seria de B/.1.1M.

Proyeccion Financiera para el Hospital

Considerando que, el hospital también tendria ingresos adicionales por la venta de
insumos y medicamentos en las cirugias. Estos insumos adicionales tendrian un
precio de venta aproximado de B/.210.00 (o B/.178.00 en el caso de pacientes de
la tercera edad), con un % de costo de 50%.

Si se llega a la meta planteada de 40 cirugias promedio mensuales, estas ventas
aumentarian los ingresos del hospital en B/.24,000.00 aproximadamente durante el
primer ano.

Para realizar la proyeccion financiera, se toma una media de ganancia por
procedimiento de $742.50.

En el siguiente cuadro se presenta un analisis financiero detallado que traduce en
cifras los elementos previamente expuestos, dentro de un escenario realista de
operacion. La proyeccion considera un minimo de 40 cirugias mensuales,
incluyendo un margen de pérdida anual estimado del 20%. Asimismo, se incorpora
en los costos de planilla correspondiente a un personal contable, con un ajuste anual
del 5% para reflejar aumentos salariales. Es importante sefialar que las ganancias
asignadas al personal médico (oftalmélogo, anestesista, enferma circulante,
instrumentista) ya han sido consideradas en el calculo de ganancia promedio para
el hospital, motivo por el cual no se detallan de manera individual.
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Proyeccion financiera para los primeros cinco (5) afios

Inversién inicial B/.16,650.00 - - -
Procedimientos - 480 528 581 639 703
Precio unitario B/.742.50 B/.742.50 B/.742.50 B/.742.50 B/.742.50
Ingresos B/.356,400.00 B/.392,040.00 B/.431,244.00 B/.474,368.40 B/.521,805.24
Costos variables B/.195,513.60 B/.215,064.96 B/.236,571.46 B/.260,228.60 B/.286,251.46
Planilla B/.3,600.00 B/.3,780.00 B/.3,969.00 B/.4,167.45 B/.4,375.82
Mantenimiento B/.0.00 B/.0.00 B/.0.00 B/.18,000.00 B/.18,000.00
Leasing B/.135,600.00 B/.135,600.00 B/.135,600.00 B/.0.00 B/.0.00
Depreciacion B/.333.00 B/.2,712.00 B/.2,712.00 B/.2,712.00 B/.0.00
Costos Totales B/.335,046.60 B/.357,156.96 B/.378,852.46 B/.285,108.05 B/.308,627.28
Utilidad bruta B/.21,353.40 B/.34,883.04 B/.52,391.54 B/.189,260.35 B/.213,177.96
Impuesto (25%) B/.5,338.35 B/.8,720.76 B/.13,097.89 B/.47,315.09 B/.53,294.49
Utilidad neta B/.16,015.05 B/.26,162.28 B/.39,293.66 B/.141,945.26 B/.159,883.47
Flujo de Caja - B/.16,348.05 B/.28,874.28 B/.42,005.66 B/.144,657.26 B/.159,883.47
-B/.16,650.00 B/.25,831.80 B/.36,374.28 B/.50,594.66 B/.154,444.16 B/.174,378.06
ROI 2353%
VPN 408,418.72
TIR 2.05

Tabla 15. Proyeccién financiera de la propuesta a cinco (5) afios.

Para evaluar costos por equipamiento se toma la propuesta de La Casa del Médico.
En el cuadro anterior se ha evaluado la viabilidad del proyecto con base en sus
ingresos proyectados, costos, utilidades y principales indicadores financieros como
el Retorno de Inversion (ROI), Valor Presente Neto (VPN) y la Tasa interna de
Retorno (TIR).

Indicadores Financieros:

Retorno sobre la Inversion (ROI): EI ROl alcanzado es de 2353%, lo que indica
que, por cada balboa invertido, se espera recuperar mas de 23 veces ese valor en
beneficios netos. Este resultado refleja una recuperacion extremadamente alta de
la inversion inicial, lo cual evidencia el alto potencial de rentabilidad del proyecto y
su eficiencia en la generacion de valor econémico.

Valor Presente Neto: EI VPN calculado es de B/408,418.72, lo que representa el
valor actual de los flujos de caja futuros generados por el proyecto, descontados a
una tasa adecuada de costo de capital. Al tratarse de un valor positivo, este
indicador confirma que el proyecto no solo recupera su inversién inicial, sino que
genera una ganancia adicional significativa, lo cual lo hace financieramente viable y

atractivo desde una perspectiva de largo plazo.
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Tasa Interna de Retorno: La TIR obtenida es de 2.05 o0 205%, lo que representa la
tasa de rentabilidad que iguala el valor presente de los flujos de ingresos y egresos
del proyecto. Al ser considerablemente superior al costo promedio ponderado del
capital, esta tasa refuerza la solidez del proyecto, indicando que la inversién
generara rendimientos sustanciales por encima de cualquier alternativa de inversién

con riesgo similar.

En conjunto, estos indicadores financieros no solo validan la factibilidad econémica
del quiréfano oftalmoldgico propuesto, sino que también demuestran su capacidad
para generar retornos significativos en un plazo razonable, consolidandolo como

una inversion estratégica y sustentable para la institucion.

Analisis FODA a partir del estudio realizado

Alta demanda insatisfecha
Capacidad de ofrecer precios
competitivos

Quiréfano especializado
Reduccién de tiempos de
espera

» Colaboracién con el sector
publico

« Expansion de servicios

¢ Educacién y concienciacién

Inversion inicial puede ser
elevada « Competencia establecida

Dependencia de proveedores ¢ Fluctuaciones econémicas
Posible escasez de ¢ Demanda fluctuante

especialistas

Imagen 2. Anélisis FODA de propuesta de quiréfano especializado.
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Comparativa General del Bloque Quirurgico

Con el propdsito de dimensionar el impacto de la remodelacion del bloque quirdrgico
y la incorporacion de un quiréfano especializado en oftalmologia, se presenta a
continuacidon una comparativa entre la situacion actual del Hospital Santa Fe y los

cambios esperados a partir de la implementacién del proyecto.

Actualmente, el bloque quirurgico del Hospital Santa Fe opera en una infraestructura
con dimensiones que podrian considerarse limitadas, a pesar de ello, el proyecto
propone una intervencidn que prioriza la optimizacién funcional de los espacios
existentes. Esta decision se fundamenta tanto en la restriccion presupuestaria como
en la necesidad de maximizar el aprovechamiento de los recursos ya disponibles,
evitando asi la necesidad de una nueva infraestructura desde cero. Lejos de
comprometer la calidad del servicio, esta estrategia busca mejorar la eficiencia
operativa, reducir los tiempos de espera quirurgica y ampliar la capacidad resolutiva
del hospital. Por tanto, el proyecto busca representar una mejora integral desde un
enfoque realista, sostenible y alineado con la légica de fortalecimiento del sistema

de salud desde la infraestructura ya existente.

Como parte de la intervencion proyectada, se contempla la adicién de dos
quiréfanos nuevos, uno con un area de 24m2 y otro de 31m2, destinados a un
quiréfano general adicional a los tres (3) ya existentes y el quiréfano especializado
en oftalmologia. Estos espacios han sido disefiados para integrarse funcionalmente
al bloque quirurgico existente, favoreciendo una redistribucién del flujo operativo sin
necesidad de construir una nueva unidad desde cero. Esta estrategia de ampliacion
busca no solo responder al crecimiento de la demanda, sino también corregir las
limitaciones actuales en cuanto a saturacién, tiempos de espera y disponibilidad
quirurgica.

En términos operativos, se desarrolld un analisis comparativo que evidencia las
mejoras sustanciales que se lograran con esta expansion. En el escenario actual,
con tres quirdfanos generales operando ocho (8) horas diarias, se alcanza una alta

utilizacion del sistema (97.7%), generando tiempos de espera altos, lo cual refleja
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una clara saturacion y un riesgo alto de cuellos de botella. Con la incorporacion de
un cuarto quirdfano general, la utilizacion se reduce al 73.3%, el tiempo de espera
promedio disminuye considerablemente y el riesgo de saturacion se minimiza.
Asimismo, se garantiza la capacidad de absorber la carga diaria de cirugias sin
comprometer la eficiencia ni la calidad del servicio (ver analisis de flujo de trabajo

de esta seccion).

Esta mejora estructural, complementada con la incorporacién de un quir6éfano
especializado en oftalmologia, posiciona al Hospital Santa Fe en condiciones
optimas para responder de manera mas eficiente a la demanda quirurgica,
reduciendo significativamente la mora, mejorando el acceso a procedimientos

especializados, y optimizando el uso de los recursos disponibles.

El bloque quirurgico del Hospital Santa Fe presenta actualmente una serie de
limitaciones estructurales y funcionales que afectan directamente la eficiencia
operativa y la calidad del servicio. Estas deficiencias han sido corroboradas a través
de la encuesta aplicada al personal de salud (ver capitulo 4), cuyos resultados
destacan aspectos criticos como la falta de espacio en quiréfanos, restricciones en
la movilidad del personal, dificultades en el acceso a insumos y equipos, asi como
problemas relacionados con el mantenimiento y obsolescencia del equipamiento.
Asimismo, se identifico la necesidad de mejorar la distribucion interna, las areas de
circulacién y las condiciones de seguridad tanto para pacientes como para el

personal quirargico.

Entre los aspectos clave que se buscan consolidar en la propuesta, se incluyen la
incorporacion de equipos nuevos, mas compactos, seguros y tecnoldgicamente
avanzados, que permitan optimizar el desempefio quirurgico y mejorar las
condiciones de trabajo del personal. Asimismo, se plantea una mejor utilizacion de
los espacios actualmente subutilizados o muertos, con soluciones como la
integracion de estantes incrustados dentro de los quiréfanos y la habilitacion de
areas especificas para el almacenamiento organizado de equipos e insumos

médicos.
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Ademas, se contempla la implementacidon de mobiliarios nuevos y funcionales en la
sala de recuperacion y vestidores, disefados para maximizar el aprovechamiento
del espacio disponible. Estos mobiliarios buscan mejorar la ergonomia y la eficiencia
en el uso diario, facilitando el orden, la comodidad y la circulacion del personal,
elementos esenciales para mantener un entorno seguro y adecuado en las areas

criticas del bloque quirurgico.

En la seccion siguiente se presentan los renderizados correspondientes a los
espacios mas criticos del bloque quirurgico, especificamente los quirdfanos y la
estacion de enfermeria, que reflejan la propuesta de disefio orientada a mejorar la
funcionalidad y la ergonomia del area. Ademas, se incluyen los planos del espacio
actual, junto con los planos que incorporan los anexos de los dos nuevos quirdfanos.
Finalmente, se presenta un plano técnico detallado del mobiliario propuesto para los
vestidores del personal, disefiado para optimizar el uso del espacio y facilitar la

operatividad diaria.

A continuacioén, se presentan fotografias de dos espacios claves dentro del bloque
quirurgico, los cuales reflejan de manera clara los principales hallazgos obtenidos
en la encuesta realizada al personal de salud, cuyos resultados se detallan en el
capitulo 4. Estas imagenes permiten visualizar de forma tangible las deficiencias y
limitaciones identificadas, reforzando la necesidad de las mejoras y adecuaciones

planteadas en el proyecto de remodelacion.
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Fotografia 1. Vista del quiréfano #1, donde se observa circulacion reducida con riesgo de tropiezos con
equipos/insumos y espacio de almacenamiento inicamente para insumos. Esta configuracion refleja una de
las principales limitaciones sefialadas por el personal en la encuesta, relacionada con la restriccion de
movilidad y el uso ineficiente del espacio.

Fotografia 2. Sala de recuperacién con mobiliario heterogéneo y distribucion ineficiente. Se observa una pared
ocupada por gabinetes inferiores, dejando espacio superior libre desaprovechado.
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Fotografia 3. Sala de recuperacion. Se observa el uso de muebles distintos, visualmente afectando la
uniformidad estética y funcional esperada en un entorno clinico, adicional, se evidencia la necesidad de
incorporar mobiliario modular, ergonémico y estéticamente armonizado que optimice el espacio disponible y
contribuya a un ambiente mas ordenado y eficiente.
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Planos arquitectonicos y renderizado de la propuesta

En esta seccion se presentan los planos arquitectonicos y representaciones en
renderizado del disefio propuesto para la remodelacion del bloque quirdrgico
existente y la incorporacion de dos quiréfanos nuevos, uno general y otro
especializado en el Hospital Sante Fe. Estas representaciones graficas permiten
visualizar de manera mas clara la distribucion espacial, las relaciones funcionales
entre areas, y los elementos claves del disefio que responden a las necesidades

operativas identificadas en esta propuesta.

A continuacion, se presentan los planos desarrollados en AutoCAD, los cuales
ofrecen una vision detallada de las condiciones actuales y de las intervenciones

proyectadas en la propuesta:

e Plano N°1: Muestra la planta arquitectdénica original del area de
intervencién, sirviendo como base para el analisis de las condiciones

preexistentes.

e Planta N°2: Representa la planta con el codigo de areas asignadas,
permitiendo una identificacién precisa y rapida de cada espacio segun su

funcion y dimension dentro del proyecto.

e Plano N°3: Detalla la propuesta de remodelacion que incluye la
incorporacion de los nuevos quiréfanos y modificaciones en los vestidores.

Este plano destaca las adecuaciones estructurales basicas.

e Plano N°4. Presenta un plano detallado del mobiliario propuesto para
ambos vestidores, especificando sus dimensiones y distribucién, buscando

garantizar su funcionalidad y comodidad.

Por ultimo, se presentan los renderizados para cada espacio con el fin de facilitar

la compresién visual del disefio propuesto.
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Imagen 3. Renderizado. Area de Recuperacién. Vista 1.

Imagen 4. Renderizado. Area de Recuperacion. Vista 2.
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Imagen 6. Renderizado. Qx #2.
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Imagen 8. Renderizado. Qx #4.
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Imagen 9. Renderizado. Qx #5.
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Conclusiones

En Panama, los espacios hospitalarios enfrentan desafios significativos
relacionados con la infraestructura y el disefio. Problemas como la falta de
mantenimiento, la obsolescencia de equipos y la escasa disponibilidad de
dispositivos médicos comprometen la eficiencia y la seguridad en la atencion
sanitaria. La adecuacion de estos espacios es esencial, ya que el entorno
hospitalario influye directamente en la salud y satisfaccién de los pacientes, asi

como en el bienestar y desempenio del personal médico.

Un disefio hospitalario que priorice la seguridad, la privacidad y el confort puede
contribuir a humanizar el ambiente fisico, promoviendo la dignidad de cada
persona como usuario de un establecimiento de salud. Ademas, la arquitectura
hospitalaria bien planificada puede optimizar los flujos de trabajo, reduciendo el
tiempo que el personal médico dedica a tareas administrativas y logisticas, lo
que mejora la eficiencia operativa y la calidad de la atencion. Por tanto, es
imperativo que las instituciones de salud en Panama inviertan en la
modernizacién y adecuacion de sus instalaciones, integrando principios de
disefio centrados tanto en el paciente como en el personal sanitario, para
mejorar la calidad de la atencidén y promover entornos mas seguros, funcionales

y sostenibles.

En este contexto, el Hospital Santa Fe enfrenta limitaciones significativas
relacionadas con el disefo fisico y funcional de su infraestructura. El diagnostico
situacional permitio identificar deficiencias en diferentes aspectos estructurales,
operativos y de equipamiento, lo que repercute negativamente tanto en la

eficiencia del sistema como en la calidad de la atencién ofrecida.

Uno de los aportes centrales de este trabajo fue visibilizar como el disefio
hospitalario impacta de forma directa en el desempefo del personal de salud.
En este sentido, se reafirma el cumplimiento del objetivo general de la

investigacion, al generar una propuesta que no solo responde a una necesidad
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técnica puntual —la creacién de dos quir6fanos adicionales, uno general y otro
especializado en oftalmologia—, sino que también aporta al debate sobre la

importancia del entorno fisico como componente esencial de la calidad sanitaria.

La implementacion de estos nuevos quirdfanos representa una mejora tangible
y mensurable en términos operativos y clinicos. Por ejemplo, considerando una
capacidad diaria de 16 cirugias programadas, la utilizacion del sistema con tres
quiréfanos alcanza el 97.7%. En cambio, al disponer de cuatro quiréfanos y uno
adicional especializado, la utilizacion se reduce al 73.3%, lo que disminuye
significativamente los tiempos de espera y mejora la capacidad de respuesta
ante eventualidades. Este cambio implica no solo un alivio para el sistema
quirargico, sino también una mejora directa en la experiencia del usuario.

Asimismo, la propuesta arquitectonica en términos de mobiliario y
aprovechamiento del espacio permite optimizar los flujos internos. Esto impacta
no solo en la funcionalidad del area quirurgica, sino también en la percepcion
de calidad del servicio por parte del usuario, promoviendo un entorno mas

humano, seguro y eficiente.

De esta manera, la propuesta desarrollada responde integralmente al objetivo
general planteado, al formular una solucién arquitecténica enfocada en la
remodelacion del bloque quirdrgico existente y el anexo de dos quirdfanos
adicionales, bajo un enfoque normativo, funcional y contextualizado a las
necesidades del Hospital Santa Fe. A través de un diagndstico riguroso, se
identificaron las principales deficiencias estructurales, operativas vy
tecnologicas, lo que permitié orientar el disefio hacia una mejora sustancial en
la distribucion espacial y la eficiencia operativa. La propuesta se fundamento en
lineamientos internacionales reconocidos, como el International Health Facility
Guidelines (iIHFG) y la Guia de Disefo del NYU Langone Health, garantizando
con ello estandares de calidad y adecuacion técnica. Asimismo, se integraron
criterios de flexibilidad, eficiencia operativa y seleccion adecuada de materiales

clinicos, lo que refuerza el caracter integral de la intervencién planteada.
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Otro de los hallazgos clave fue la ausencia de una guia nacional estandarizada
y accesible para el disefio hospitalario, lo cual ha favorecido la heterogeneidad
de soluciones arquitectonicas, muchas veces improvisadas, obsoletas o
carentes de criterios técnicos solidos. En este contexto, la investigacion aporta
una propuesta inicial de guia técnica basica, concebida con el potencial de
adaptarse o ampliarse a nivel general, pero que en esta etapa ha sido
desarrollada especificamente en funcién de las necesidades y condiciones

particulares del Hospital Santa Fe.

La importancia de contar con una guia de disefio hospitalario estandar radica
en varios aspectos, como puede ser:

e Homogeneidad y calidad en la infraestructura

La existencia de un estandar permitiria que todos los hospitales y clinicas se
disefien bajo parametros coherentes, alineados con las mejores practicas
internacionales y las necesidades locales. Esto se traduce en espacios mas
seguros, accesibles y adecuados tanto para la atencion de pacientes como para
el trabajo del personal de salud.

e Mejora en la eficiencia operativa y funcional

Al considerar elementos claves como flujos internos, zonificacion, accesibilidad,
iluminacion, ventilacion y seguridad, una guia permite optimizar los procesos
clinicos y administrativos, reduciendo tiempos y costos operativos.

e Mayor resiliencia y capacidad de respuesta

La estandarizacion ayuda a planificar espacios mas flexibles y escalables, lo
que es especialmente importante en contextos como pandemias o emergencias
sanitarias. Se pueden prever areas de expansion, flujos de aislamiento y
reconversion de espacios con mayor facilidad.

e Reduccion de errores de disefio y desperdicio de recursos

Muchos problemas de los hospitales actuales en Panama se deben a disefios
improvisados, obsoletos o sin criterios técnicos claros, o que genera un uso
ineficiente del espacio, mayores costos de mantenimiento y riesgos en la

atencion sanitaria. Una guia evitaria esas fallas desde la etapa de planificacion.
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¢ Facilita la fiscalizacién, acreditacion y mejora continua
En el sector publico, permite un mejor control y fiscalizacién por parte del
Estado. En el privado, facilita los procesos de certificacion y acreditacion

sanitaria, promoviendo la mejora continua de la calidad en los servicios.

Finalmente, se concluye que la inversién en infraestructura hospitalaria no debe
ser entendida unicamente como una mejora técnica o estética, sino como una
estrategia fundamental para fortalecer el sistema de salud. La propuesta
desarrollada para el Hospital Santa Fe, que contempla la incorporacién de un
quiréfano oftalmolégico y uno general adicional, representa una alternativa
viable que, de serimplementada, podria convertirse en una herramienta efectiva

de transformacién institucional, con impacto directo en la comunidad.
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Recomendaciones

Con relacion a la presente propuesta, se identifican dos aspectos que merecen
consideracion para futuras fases o proyectos similares:

1.

Espacio

Si bien el disefo actual contempla las &areas necesarias para el
funcionamiento 6ptimo del bloque quirurgico, y considerando que se desea
mantener las areas ya existentes, es importante sefalar que algunos
espacios no alcanzan las dimensiones recomendadas (observar tabla 6).
Esto responde a las condiciones fisicas y restricciones propias del espacio
existente. Se sugiere, en la medida de lo posible, contemplar ampliaciones o
ajustes que permitan alcanzar dichas recomendaciones, mejorando asi la
comodidad, circulacion y funcionalidad para el personal y los pacientes.
Estructura y materiales del bloque quirurgico

En el contexto actual de modernizacién hospitalaria, los quirdéfanos
modulares representan una alternativa estratégica altamente recomendable
frente a las construcciones tradicionales en cemento. Esta tecnologia, que
ha ganado terreno en instituciones de salud de alto nivel a nivel internacional,
ofrece una combinacion excepcional de rapidez constructiva, control de
calidad, eficiencia operativa y flexibilidad para el futuro. A diferencia de los
meétodos convencionales, los quiréfanos modulares se fabrican en ambientes
controlados, lo que garantiza acabados precisos, cumplimiento de
normativas sanitarias internacionales y una reduccion significativa de los
tiempos de instalacion. Esto permite que el hospital mantenga la continuidad
de sus servicios durante las obras, algo especialmente critico en areas
quirurgicas donde la demanda asistencial es constante. Ademas, su disefio
facilita la integracion de tecnologias avanzadas como sistemas de
climatizacion, iluminacion, gases médicos, automatizacién y monitoreo, todo
de forma compacta y eficiente, mejorando tanto la funcionalidad como la
seguridad del entorno quirdrgico. Otro aspecto destacable es su
adaptabilidad: los quiréfanos modulares pueden ampliarse, reconfigurarse o
trasladarse en funcién de las necesidades futuras, ofreciendo una solucion
escalable ante el crecimiento institucional o la incorporacion de nuevas
especialidades. Desde el punto de vista del mantenimiento, la accesibilidad
de sus componentes permite intervenciones rapidas y poco invasivas,
reduciendo asi los costos operativos a lo largo del tiempo. Finalmente,
muchos de estos sistemas son disefiados con criterios de sostenibilidad y
eficiencia energética, alineandose con los estandares ambientales actuales.
En conjunto, optar por quir6fanos modulares no solo implica adoptar una
solucion constructiva moderna, sino apostar por un modelo de gestidn
hospitalaria mas agil, seguro, tecnificado y preparado para los desafios del
futuro.
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Anexos

Equipamiento para el bloque quirargico

La siguiente lista detalla el equipamiento esencial para el funcionamiento éptimo de los

quiréfanos. Se incluyen dispositivos médicos necesarios para garantizar la seguridad del

paciente y la eficiencia del equipo quirtrgico durante los procedimientos.

N° Equipo Marca Modelo Observaciones
Provee flexibilidad
o STERIS AMSCO para cada
1 Mesa Quirdrgica o
3085SP procedimiento
quirdrgico.
Disenada para
2 Mesa Quirurgica Mindray HY BASE 6100 | neurocirugia y cirugias
minimamente invasiva.
] ~140,000 lux
Lampara
3 o DRE SLS 9000 LED | ~50,000 h vida
Quirurgica .
Con pantalla tactil.
Lampara HarmonyAIR ~160,000 lux
4 STERIS
Quirurgica Serie A ~60,000 h vida
5 Electrocauterio ETHICON MEGADYNE De uso general
_ o Valleylab Force
6 Electrocauterio Covidien . De uso general
Triad
_ Para endoscopia
7 Electrocauterio Erbe VIO 300 D
intervencionista
Anestesia y
Datex-Ohmeda
8 Magq. Anestesia GE monitorizacién del
Advance )
paciente
Anestesia y
_ Datex-Ohmeda S
9 Magq. Anestesia GE monitorizacién del
S5 Advance _
paciente
Anestesia y
10 | Maqg. Anestesia Mindray A8 monitorizacion del
paciente con manejo
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intuitivo. Cuenta con

pantalla tactil

Monitor de Signos Con interfaz
11 Mindray Bene Vision N15
Vitales inteligente, tactil
Monitor de Signos Versatii y de facil
12 GE B20
Vitales operacion
Monitor de Signos Ligero de disefio
13 GE Dash 4000
Vitales ergonémico
Monitor de Signos Sistema sofisticado de
14 Mindray BeneView T5
Vitales monitoreo
Torre de
15 . Medtronic Todo el sistema
Laparoscopia
Torre para Para pacientes adultos
16 . Endomed o
Artroscopia y pediatricos
17 | Torre para Urologia | Stryker Todo el sistema
. . . Sistema automatico y
18 | Bomba de infusién | Med Captain HP-60 _
manual, pantalla tactil
Sistema automatico y
Bomba de infusion | Med Captain HP TCI
manual, pantalla tactil
19 | Glucémetro Nipro Premier 20-600 mg/dl
Regulador de vacio
20 | continuo Ohmeda S-6701-1251 0-200mmHg
intermitente
Ofrece flexibilidad para
21 | Taladro eléctrico De Soutter Orthodrive procedimiento en
huesos largos
Torre de Sistema integral de
22 Pentax
Endoscopia endoscopia
Microscopio de Microscopio de
23 _ Leica ARveo8 _ o o
neurocirugia visualizacién digital
_ _ Microscopio digital con
Microscopio de
24 Zeizz Artevo 800 integracion de OCT
oftalmologia . )
intraoperatoria
26 | Torniquete DS-MAREF DTS-3000 Para uso general
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Con tecnologia de

27 | Desfibrilador Zoll R Series ) .
asistencia
Camilla de
28 DRE Millennium-3 500 Ibs.
transporte
29 | Silla de ruedas Medline K1 Wheeler Ligera, hasta 300 Ibs.
Con energia
30 | Liptotriptor Boston Scientific | LithoClast simultanea (balistica y

ultrasénica)

Se observa la coexistencia de modelos distintos para un mismo tipo de equipo, esto

permite redundancia operativa. La redundancia operativa consiste en disponer de

mas de un equipo funcional del mismo tipo con el fin de asegurar la continuidad de

las operaciones médicas,

incluso en caso de fallas, mantenimiento o

indisponibilidad temporal de alguno de ellos, también se considera la optimizacion

de recursos, se puede asignar, segun sus caracteristicas, el modelo mas adecuado

segun la cirugia o experiencia del personal.
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Chen con cédula de identidad personal nimero: 8-942-978, el proyecto final de graduacién
titulado: “PROPUESTA PARA REMODELACION DE BLOQUE QUIRURGICO EXISTENTE Y DISENO DE
UN QUIROFANO ESPECIALIZADO EN OFTALMOLOGIA EN EL HOSPITAL SANTA FE” y a su vez, doy
fe que el documento cumple satisfactoriamente con todos los requisitos formales de ortografia
y de redaccidén exigidos por el idioma espafiol.

Atentamente

£ 2

Firma de la profesora de espaiiol
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE

Q{nm“nu\a&s

| ‘f-f Eh vumm DE LA mnzs*rm QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO wm'smam
: , ‘ . HACE CONSTAR QUE

ﬁaquel Clt&: & scala Wiaz

HATER)LILADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITCOS
- QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULQ DE

icenciads én Humaniddes
con Cspecializacion en Espasol

Ly EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS.
""I!GM)RES Y PRIVILEGIQS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A {.OS tres
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